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Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

29 febrero 2024

día mes año 

11 marzo 2024 31 julio 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 28 junio 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 junio 2024 31 julio 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:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161

RPC

80924

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

-$                                                                     

5. APLICACIÓN DEL PAGO

175.211.951$                                         GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

MARTHA CECILIA PORTOCARRERO SUPERVISORA VALLE DEL CAUCA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

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 

175.211.951$                                                 

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 175.211.951$                                         

175.211.951$                                         

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 175.211.951 EN LETRAS CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MCTE

3

MARTHA CECILIA PORTOCARRERO MOSQUERA

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

FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO 

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900886573 - 5

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 76003902024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                           EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO DE CICLOS DE VIDA Y NUTRICIÒN 

FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

DIANA MARCELA MENDEZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

ANA CRISTINA GOMEZ HERNANDEZ FINANCIERA VALLE DEL CAUCA JAMUNDI

JAMUNDI

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

100700110727

29/06/2024



FUNDACION FUNSODEPOR
NIT 900.886.573-5

BRR LA FLORIDA MZ 7 CA 2
Tel: (032) 3104237377

Tumaco - Colombia
funsodeporfinanciera@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FFE 18

Señores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

NIT 899.999.001-7 Teléfono (602) 4882525

Dirección Ministerio de Educación: Calle 43 No. 57 -
14. Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 27/06/2024, 15:00

Expedición 27/06/2024, 15:19

Vencimiento 27/06/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Modalidad Institucional-Servicio CDI CT390 JUNIO Y JULIO 1.00 175,211,951.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764065196180 aprobado en 20240206 prefijo FFE desde el número 1 al

500 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 8413 Regulación de las actividades de organismos que prestan servicios de salud, educativos, culturales y otros servicios sociales,

excepto servicios de seguridad social Tarifa
CUFE: ec3a0634b934c1acfdf52deb23ae579d3c16849d208ccb67c679615e7b222214fab25fb2673f11ba1bc798ce81b30174

Total items: 1

Valor en Letras:
Ciento setenta y cinco millones doscientos once mil novecientos cincuenta y un pesos
m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-06-27 por $ 175,211,951.00

Observaciones:
CT 76003902024 Modalidad Institucional - Servicio CDI CT390 de Junio y Julio 2024

Total Bruto 175,211,951.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 175,211,951.00

27/6/24, 4:00 p.m. Factura - iSiigo
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 

 

 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONERIA JURIDICA  
 
 

390_2024 
 

MICHELL GIOVANNY ANGULO PALACIOS, identificado con cedula de ciudadanía 
No.1.087.193.951expedida en Tumaco - Nariño, en mi condición de Revisor Fiscal de LA 
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO – FUNSODEPOR identificada con 
NIT. 900.886.573-5 debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Tumaco, certifico 
que la fundación realiza el pago de forma oportuna los aportes por conceptos de salud, 
pensión, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)  
 
 
La presente certificación se firma a los veintisiete (27) días del mes de Junio  2024. 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

San Andrés de Tumaco, 27 de Junio de 2024 
  
 
 
 
 
Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
CENTRO ZONAL JAMUNDI 
Ciudad  
 
 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES 
 
 
 
CINDY DAYANA OVIEDO VALENCIA, identificada con C.C No. 1.087.124.763 expedida en el 
Tumaco (N), en mi calidad de Representante Legal de la FUNDACIÓN SOCIAL Y DEPORTIVA EL 
PROGRESO - FUNSODEPOR, con Nit. 900.886.573-5 manifiesto bajo gravedad de juramento que 
el Operador del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos 
sus Proveedores e impuestos correspondientes del CONTRATO 390-2024, del mes de Mayo lo 
anterior se maneja con una prioridad de pago de 30 días. 

 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
CINDY DAYANA OVIEDO   
Representante Legal 
Fundación Social y Deportiva El Progreso 
FUNSODEPOR 
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