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1.  DATOS GENERALES 

29 JUNIO 2024
día mes año 

4 JULIO 2024 31 DICIEMBRE 2024
día mes día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 9 diciembre 2024
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 5 DE 

1 Noviembre 2024 30 noviembre 2024

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

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:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NAYARITH CACERES PEREZ GAT 9/12/2024

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NAYARITH CACERES PEREZ
ENLACE DE IMPLEMENTACION INFANCIA Y 

ADOLESCENCIA
NORTE DE SANTANDER GAT

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

MARITZA INES VERJEL BAYONA PROFESIONAL UNIVERSITARIO NORTE  DE SANTANDER CENTRO ZONAL OCAÑA

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 350.203.100$                                

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

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 350.203.100$                                B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

350.203.100$                                

Se revisaron los soportes de pago exigidos en el contrato como son:  Factura de venta,  Certificado de pago SGSSS y aportes parafiscales firmado por el revisor fiscal, Certificado de pago de proveedores firmado por el 

revisor fiscal. Los anteriores fueron verificados y aprobados, los demas documentos expuestos en la clausula CLÁUSULA SEXTA VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para los pagos segundo al séptimo. El giro se 

hará efectivo previa revisión por parte del supervisor, una vez cumplido el tiempo real de atención de conformidad con el cronograma presentado al supervisor, de los siguientes documentos presentados por el 

representante legal de la entidad contratista, o quien se encuentre debidamente facultado: 

A) Reporte de las estrategias de atención y acciones transversales realizadas en el periodo de atención de conformidad con lo estipulado en el Manual Operativo objeto del desembolso correspondiente, anexando los 

listados de asistencia en el sistema de información o medio físico que determine EL ICBF. 

B) Informe de la ejecución financiera del mes anterior. El informe financiero deberá cumplir con el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello EL ICBF. 

C) Informe mensual del período anterior, en el formato establecido por EL ICBF que dé cuenta de la prestación del servicio que brindó EL CONTRATISTA de la Modalidad y el cumplimiento de cada una de las 

obligaciones específicas del presente contrato con las respectivas evidencias que deberá tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello EL ICBF. 

D) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, según aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por EL ICBF, con corte al mes inmediatamente anterior al pago, 

en caso de comunicarse por parte del supervisor que el contrato debe tener cuentas maestras aportar el reporte emitido por la entidad financiera. 

E) certificado de cumplimiento de la obligación de “Garantizar la permanencia de niñas, niños y adolescentes en al menos el ochenta por ciento (80%) de los talleres presenciales establecidos para la Modalidad” y el 

cumplimiento del cargue de la información en el sistema de información del ICBF, expedido por el supervisor.  

F) Registro del avance de las acciones realizadas por EL CONTRATISTA y las respuestas efectivas para garantizar los derechos de las niñas, niños y adolescentes.

G) Presentar los avances relacionados a la sistematización de la forma de atención.

-$                                                        EN LETRAS 

-$                                                                       CUOTA NÚMERO

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

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NÚMERO  DE CUENTA 9300002484 TIPO DE CUENTA AHORROS

APOYO PARA EL DESARROLLO DE LOS  

PROYECTOS DE VIDA PARA 

ADOLESCENTES Y JÓVENES

159724 C-4602-1500-9-704020-4602021-02-153 153

A-02-02-02-009-002-09    OTROS 

TIPOS DE EDUCACIÓN Y 

SERVICIOS DE APOYO 

EDUCATIVO 140.081.240,00$       

PROMOCION Y PREVENCION PARA EL 

DESARROLLO INTEGRAL DE NIÑAS Y 

NIÑOS

159724 C-4602-1500-9-704020-4602021-02-152 152
A-02-02-02-009-002-09    OTROS 

TIPOS DE EDUCACIÓN Y 

SERVICIOS DE APOYO 

EDUCATIVO 210.121.860,00$       

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 350.203.100 EN LETRAS 
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CIEN 

PESOS MCTE

PAGO CON CARGO A:
Cuentas Por Pagar                                                                                                                6

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 54004652024 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

MARITZA INES VERJEL BAYONA

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 ASOCIACION SOCIAL DE RESILENCIA CON IMPACTO INTEGRAL EN LAS FAMILIAS Y 

LAS COMUNIDADES "ASOFAMCORE"

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901.223.062-2

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
















