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Yo,

1.  DATOS GENERALES 

30 diciembre 2024
día mes año 

30 diciembre 2024 30 junio 2025
día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 25 junio 2025
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: DE 

1 mayo 2025 31 mayo 2025
día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

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:

FANNY YICETH FLOREZ

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 FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

TIPO DE DOCUMENTO  
IDENTIFICACIÓN

Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 822002132

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 50006652024 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 112.153.032 EN LETRAS CIENTO DOCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TREINTA Y DOS PESOS MCTE

MODALIDADES DE ACOGIMIENTO 2625 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-05 112.153.032,00$                           

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE 
AFECTACIÓN DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

se autoriza el pago del mes de mAYO del 2025 de ejecucion de 50 cupos y 5 obsequios de regalo de acuerdo con el memorando 20252000000014053

-$                                                               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 S.A. NÚMERO  DE CUENTA 84900006049 TIPO DE CUENTA AHORROS

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 112.153.032,00$                                       B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 112.153.032,00$                                       

TOTAL A PAGAR (A+B) 112.153.032,00$                                       

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

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

FANNY YICETH FLOREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO META GAT

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA
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FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

VICTOR ALFONSO PEÑA BAQUERO CONTRATISTA META GAT 

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

MARIELA GOMEZ CORREDOR ASISTENCIA TÉCNICA 25/06/2025

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN
NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA
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MEMORANDO

*202550200000031323*
Radicado No: 202550200000031323

Para: FANNY YICETH FLOREZ
Profesional Universitaria Grupo de Asistencia Técnica - ICBF -Regional 

Meta                          

Asunto: DESIGNACION SUPERVISION CONTRATOS DE APORTE-POR DISFRUTE 
VACACIONES 

Fecha: 2025-06-25

De acuerdo con la  solicitud  efectuada  mediante  correo  electrónico  de fecha  19 de junio  de 2025,  me permito
informarle que, a partir del pasado 16 de junio de 2025, se le asignaron las funciones de supervisor de conformidad
con la Guía General Para El Ejercicio De Supervisión E Interventoría De Contratos Y Convenios Suscritos por el
ICBF, G6. ABS, del 18/12/2024 Versión 4 numeral 4.4.2 DESIGNACIÓN/ CAMBIO DE SUPERVISOR. Lo anterior por
periodo vacacional del 16 de junio de 2025 al 08 de julio de 2025, de conformidad con la Resolución 000203 del 05
de mayo de 2025 de los siguientes Contratos de Aporte:

OPERADOR N° CONTRATO MODALIDAD
ASOCIACION CRECER 50006692024 INTERNADO DISCAPACIDAD

PSICOSOCIAL
FUNDEPRO 50006662024 APOYO PSICOSOCIAL

ESPECIALIZADO
ISAMAR 50006652024 INTERNADO

 
De otra parte, es importante para el cabal ejercicio de la supervisión, se deberán tener en cuenta las herramientas
básicas para una eficiente supervisión, que están compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratación
de la Administración Pública y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupción, el Manual de Contratación del
ICBF y la Guía de Supervisión de Contratos y Convenios del ICBF. 
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Igualmente, solicitamos se remita al Grupo Jurídico documentos de todos los informes y demás actuaciones que se
surtan como consecuencia de la supervisión y que se produzcan durante su desarrollo.  Adicionalmente,  deberá
usted cargar en la plataforma SECOP II en las fechas establecidas conforme a la ejecución contractual los informes y
evidencias que soporten la ejecución del contrato.

Cordialmente,

MARTHA EUGENIA SOLANO HURTADO      
Directora (e) ICBF Regional Meta

Aprobó: Martha Eugenia Solano Hurtado -directora (e) Regional Meta
Reviso: Andrea del Pilar Amado Sandoval - Coordinadora ( e) Grupo Jurídico
Elaboró: Martha Liliana Florez G – Abogada Grupo Jurídico

                                                

Daniel.Forero
Sello


