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AUTORIZACION PARA PAGO SEGUNDO DESEMBOLSO

Alba Yaneth Bonilla Garcia <ALBA.BONILLA@icbf.gov.co>
Mié 17/04/2024 3:53 PM
Para:​Monica Ordonez Vasquez <Monica.OrdonezV@icbf.gov.co>​
CC:​Jennifer Rodriguez Pena <Jennifer.Rodriguez@icbf.gov.co>;​Adriana Daza Dorado <Adriana.Daza@icbf.gov.co>;​
hejulian@hotmail.com <hejulian@hotmail.com>​

 
 
Yo ALBA YANETH BONILLA GARCIA  en mi calidad de Supervisora de contrato, autorizo
continuar con el trámite de pago de la cuenta de cobro  segundo desembolso,  correspondiente
al mes del  MARZO  de los  contrato suscritos con el ICBF
 
76001912024
 76001902024
76000742024
 
 para lo cual certifico que han cumplido a satisfacción con las obligaciones estipuladas en cada
uno de los contratos, por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados en el mes de
MARZO  DE 2024. Para lo cual adjunto formato F5.P17.GF “Certificación Pago diferentes a
Honorarios y Viáticos”, factura electrónica, certificación de paz y salvo de pago de parafiscales,
verificación de factura electrónica en la página https://www.dian.gov.co/ y pantallazo
 
 
Cordialmente,
 

 
 
 

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR – ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
información de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la información del mensaje o
sus anexos, a no ser que exista una autorización explícita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

 

https://www.dian.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
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CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

http://www.icbf.gov.co/


      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

3 febrero 2024

día mes año 

6 febrero 2024 31 marzo 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 17 abril 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 marzo 2024 31 marzo 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

BUENAVENTURA 

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

DIANA MARCELA MENDEZ MUÑOZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

HECTOR JULIAN RENGIFO VIAFARA CONTRATISTA VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA 

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

CICLOS DE VIDA Y NUTRICIÓN

FECHA (dd/mm/aaaa)

17/04/2024

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                                       EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL S.A 24115437586NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

ALBA YANETH BONILLA 

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento

conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago

conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

CONSEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA DEL RIO YURUMANGUI

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 835.000.748-1

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 76001912024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 108.686.405,00 EN LETRAS CIENTO OCHO MILLONES  SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS

2

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 108.686.405,00$                                        

108.686.405,00$                                        

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

108.686.405,00$         

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01

-$                                                                                    

5. APLICACIÓN DEL PAGO

108.686.405,00$                                        
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

ALBA YANETH BONILLA PROFESIONAL ESPECIALIZADO VALLE DEL CAUCA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

47424

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA

INFANCIA PARA LA PROMOCIÓN DE

DERECHOS Y PREVENCIÓN DE

VULNERACIONES Y AMENAZAS -

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

Y DISPOSICIÓN DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN

EL DESARROLLO INT

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

162-SERVICIO DE EDUCACION 

COMUNITARIO A LA PRIMERA 

INFANCIA
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UTC -5 15:58:24
ICBF REGIONAL VAL...

Aumentar el contraste

Valor total contrato:

Valor anticipo:

Valor de las entregas

Valor facturado:

Valor facturado pendiente de

pago:

Valor pagado:

Valor amortizado del anticipo:

Valor pendiente de amortizar:

Valor pendiente de ejecución:

Valor pendiente de entrega:

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobación 2

  MOSTRAR DETALLES

 
  Documento del contrato cargado

Volver   Evaluar proveedor Imprimir < >

Ejecución del Contrato

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor neto de la factura Valor total de la fac

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Balance de pagos y Balance de entregas

    % del valor del
contrato

% del valor
amortizado

292.511.977,00
COP - -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% 0%  

0,00 COP 0% 0%  

292.511.977,00
COP 100% -  

292.511.977,00
COP 100% -  

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INCIO taparal humane
firmada.pdf (Archivado)

ACTA DE INCIO taparal humane
firmada.pdf

Comprador Descargar Detalle

ACTA DE INICIO YURUMANGUI
firmada.pdf

ACTA DE INICIO YURUMANGUI
firmada.pdf

Comprador Descargar Detalle

53

Contratos Proveedores Otras herramientas Procesos Modelos evaluació Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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COMUNICACIÓN DESIGNACIÓN
SUPERVISIÓN.pdf

COMUNICACIÓN DESIGNACIÓN
SUPERVISIÓN.pdf

Comprador Descargar Detalle

RP 47424 CONSEJO COMUNITARIO
DEL RIO YURUMANGUI (1).pdf

RP 47424 CONSEJO COMUNITARIO
DEL RIO YURUMANGUI (1).pdf

Comprador Descargar Detalle

INFORME SUPERVISION
YURUMANGUI CT 191.pdf

INFORME SUPERVISION
YURUMANGUI CT 191.pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Volver   Evaluar proveedor Imprimir < >
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