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GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS
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28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

1 octubre 2024

día mes año 

2 octubre 2024 31 diciembre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 16 diciembre 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 diciembre 2024 31 diciembre 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:

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 202.672.252,00 EN LETRAS DOSCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

2

HEIDY LUCIA BOLIVAR AMIN

en mi calidad de SUPERVISOR (A), INTERVENTOR (A) O INTERLOCUTOR (A) 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

FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMUROBIN

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900632920-8

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 8007492024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z.

Vigencia 

BANCO CAJA SOCIAL 24139553042NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

FIRMANOMBRE

NOMBRE

Se deja constancia por parte de la supervisión que la entidad FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMUROBIN, manifiesta, afirma y asegura que cada uno de los documentos aportados en la presente cuenta de cobro, corresponden a las exigencias de cumplimiento y 

legalidad enmarcadas en las cláusulas contractuales referentes a desembolsos. 

Desembolso correspondiente adicion mes de diciembre.

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO:

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 202.672.252,00$                                   

202.672.252,00$                                   

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z.

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

202.672.252,00$                                                 

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161 SERVICIO DE EDUCACIÓN  

INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA

RPC

210424

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACIÓN A LA 

PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

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

CARGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

HEIDY LUCIA BOLIVAR AMIN Coordinadora Centro Zonal   ATLANTICO

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG

HIPODROMO

ÁREA O C.Z.

FIRMA

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

NOMBRE

ÁREA

CENTRO ZONAL HIPODROMO

FECHA (dd/mm/aaaa)

16/12/2024

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

-$                                                         
-$                                                         

202.672.252,00$                                   

HEIDY LUCIA BOLIVAR AMIN

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JESIT ARGOTA BARRERA TECNICO ADMINISTRATIVO ATLANTICO HIPODROMO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

HORA DE RECEPCIÓN
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                                                RESOLUCIÓN No.709 

“Por la cual se designan funciones permanentes de coordinación” 
 

 
LA DIRECTORA REGIONAL (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 

FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO. 
 

En uso de las facultades legales y de la delegación conferida mediante Resolución No. 3800 del 

21 de agosto de 2024, y 

 
CONSIDERANDO: 

 
 
Que, el Artículo 115 de la Ley 489 de 1998, regula la creación y funcionamiento de  Planta global 
y grupos internos de trabajo.  
 
Que con el fin de atender las necesidades del servicio y cumplir con eficacia y eficiencia los 
objetivos, políticas y programas de organismo o entidad, su representante legal podrá crear y 
organizar, con carácter permanente o transitorio, grupos internos de trabajo.  
 
Que el Artículo 15 del Decreto Salarial 301 de 2024 ordena el Reconocimiento  del  veinte por 
ciento (20%) adicional al valor de la asignación básica mensual del empleo que estén 
desempeñando, los empleados de los ministerios, departamentos administrativos, 
superintendencias, establecimientos públicos, corporaciones autónomas regionales y de 
desarrollo sostenible, las empresas sociales del estado y las unidades administrativas especiales 
que tengan planta global y que tengan a su cargo la coordinación o supervisión de grupos internos 
de trabajo, creados mediante resolución del jefe del organismo respectivo. Este reconocimiento, 
será durante el tiempo en que ejerzan tales funciones y dicho valor no constituye factor salarial 
para ningún efecto legal. 
 
Que, a los Directores Regionales de ICBF, de conformidad con lo establecido en el artículo 
tercero, numeral 12, de la Resolución No. 3800 del 21 de agosto de 2021, emanada de la 
Dirección General, les fue delegada la facultad discrecional de designar Coordinadores de Grupos 
Internos de Trabajo, con la previa aprobación de la Secretaría General. 
 
Que, en tal sentido, la Dirección Regional ha considerado pertinente en el marco de la 
organización funcional de la Regional y comoquiera que la servidora que venía asumiendo 
funciones de coordinación del CZ Hipódromo se encargó en otra regional terminándose 
automáticamente su designación a partir del 2 de diciembre de 2024, inclusive, designar  
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                                                  RESOLUCIÓN No.709 

“Por la cual se designan funciones permanentes de coordinación” 
 
 
 
funciones de coordinación de carácter permanente a la servidora pública HEIDY LUCIA BOLIVAR 
AMIN, identificada con cédula de ciudadanía No 22491623, PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
2028-17, asignada a la Regional Atlántico, ubicada en el CENTRO ZONAL HIPÓDROMO, quien 
posee las competencias y experiencia para asumir tales funciones, motivo por el cual se solicitó 
ante la Secretaría General del ICBF, tal como lo indica la Resolución 3800 de 2024, autorización 
para designación de tales funciones a partir del 02 de diciembre de 2024, inclusive. 
 
Que la Secretaría General de ICBF, mediante correo electrónico del 03 de diciembre de 2024, 
con memorando 202412110000158653 aprobó solicitud de designación permanente de funciones 
de Coordinación del CENTRO ZONAL HIPÓDROMO a la servidora pública HEIDY LUCIA 
BOLIVAR AMIN, identificada con cédula de ciudadanía No 22491623, PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 2028-17, de la planta global de personal de ICBF, asignado a la Regional 
Atlántico, ubicada en el CENTRO ZONAL HIPÓDROMO, a partir  de la fecha, inclusive. 
 
En mérito de lo expuesto, 
 

 
RESUELVE: 

 
 

ARTÍCULO PRIMERO: DESIGNAR de manera Permanente funciones de COORDINACIÓN DEL 
CENTRO ZONAL HIPÓDROMO a la servidora pública HEIDY LUCIA BOLIVAR AMIN, 
identificada con cédula de ciudadanía No 22491623, PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028-17, 
asignada a la Regional Atlántico, ubicada en el CENTRO ZONAL HIPÓDROMO, a partir del 03 
de diciembre de 2024, inclusive. 
 
 
ARTÍCULO SEGUNDO: Reconocer y Pagar el veinte por ciento (20%) adicional a la asignación 
básica del empleo que esté desempeñando, como reconocimiento por desempeñar funciones 
COORDINACIÓN DEL CENTRO ZONAL HIPÓDROMO a la servidora pública HEIDY LUCIA 
BOLIVAR AMIN, identificada con cédula de ciudadanía No 22491623, PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 2028-17, asignada a la Regional Atlántico, ubicada en el CENTRO ZONAL 
HIPÓDROMO, a partir del 03 de diciembre de 2024, inclusive. PARÁGRAFO: Este  
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RESOLUCIÓN No.709 
“Por la cual se designan funciones permanentes de coordinación” 

 
 
 
 
reconocimiento, será durante el tiempo en que ejerza tales funciones y dicho valor no constituye 
factor salarial para ningún efecto legal. 
 
 
ARTÍCULO CUARTO: La presente resolución rige a partir de la fecha de su expedición. 
 

COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE 
                 Dada en Barranquilla, a los tres (03) días del mes de diciembre de 2024. 

 

 

 

 

 
JANETH ALEMÁN SÁNCHEZ 

Directora (E) Regional 
 

Aprobó: Leydis Yaneth Ferrer Pabón/Coordinadora Grupo Administrativo  
Control de legalidad: Fabian Guerrero /Coordinador Grupo Jurídico 

Elaboró: Ivonne Díaz/ Profesional Especializado Grupo Administrativo                                       
 

 

 

 

 



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 
APORTE

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

202.672.252,00 202.672.252,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-30 804.557.348,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-12-30

Objeto: CZ Hipódromo. PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TÉCNICO 
PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ES

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 565.422.608,00 0,00 565.422.608,00 0,00

565.422.608,00 0,00

161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 

C-4602-1500-9-704080-4602020-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 239.134.740,00 0,00 239.134.740,00 0,00

239.134.740,00 0,00

102  OTRAS FORMAS DE 
ATENCIÓN - PREVENCIÓN A 

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 202.672.252,00 0,00 202.672.252,00 202.672.252,00

2024-11-30 202.672.252,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

161  SERVICIO DE 
EDUCACION INICIAL A LA 

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 
Comisión:

Número: 08007492024 Tipo: Fecha: 2024-10-01

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 51915546 JANETH  ALEMAN SANCHEZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 24139553042 BANCO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900632920 FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.007.229.600,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.007.229.600,00 Saldo x Obligar: 202.672.252,00

Vigencia Presupuestal Actual Con Obligacion Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 97024  de fecha 2024-09-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 210424 2024-10-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-008  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHsricardo SERVANDO MIGUEL RICARDO SIERRA

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2024-11-30-4:36 p. m.
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