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Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

12 febrero 2025

día mes año 

3 marzo 2025 30 septiembre 2025
día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 15 julio 2025
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

4 DE 

1 junio 2025 30 junio 2025
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:

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

ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

AIDA SOLANYI GUEVARA LESMES CONTRATISTA META ASISTENCIA TECNICA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA COORDINADORA META ASISTENCIA TECNICA
NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 201.283.200$                                         

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 201.283.200$                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 201.283.200$                                         

-$                                                                  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: BANCO DE BOGOTA S. A. NÚMERO  DE CUENTA 357373679 TIPO DE CUENTA AHORROS

SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA
37825 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 02-02-02-009-002-01 201.283.200,00$                  

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 201.283.200 EN LETRAS DOSCIENTOS UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

PAGO CON CARGO A:
Vigencia PAGO No: 8

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE
CONVENIO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 50002132025 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA

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
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 892000146-3

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

Rosario.RodriguezG
16/07/2025



FONINEZ

Cofrem
Caja de Compensación Famillar

39

Cuenta de Cobro Contrato de Aporte 50002132025 No.004

INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR ICBF

NIT 899.999.239-2

DEBE AА:

LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COFREM

NIT:892.000.146-3

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL

DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($201.283.200)

Por concepto de: Cuarto desembolso del contrato de aporte 50002132025 cuyo objeto
es; prestar los servicios de educación inicial en el marco de la atención integral a la

primera infancia de conformidad con los manuales técnicos, guías operativas para la
atención a la primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonía
con la política de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre"

CONSIGNAR A:

Cuenta de ahorros 357373679 denominada COFREM - CONV

213/2025 APORTES ICBF del Banco de Bogotá

Cordialmente,

HÉCTOR ORLANDO SOLANO NOVOA
C.C. 74.810,212 de Sabanalarga-Casanare
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

CELULAR 315-318 96 43

Dirección Avenida 40 35A-19

Av. 40 No. 35А-19 681 83 22 - 018000 111 799

Villavicencio, Meta - www.cofrem.com.co
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CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA

Razón Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
REGIONAL DEL META

Identificación: NI-892000146

Sucursal: 0

ARP: 14-7 SEGUROS BOLIVAR

Fecha Pago Planilla: 2025-06-12

INFORMACIÓN DE LA PLANILLA

Número Planilla: 33737302

Tipo de Planilla: E

Período Pensión: 2025-05

Período Salud: 2025-06

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

ASOPAGOS
s.a.

NOVEDADES
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AL
cc 40431834 OLGA LUCIA GONZALES 01

60 6 2843001 30 30 30 3449400 1.044 5002 COLPENSIONES 16.0 SANITAS 12.5

1123128789 DIANA ESMERALDA RODRIGUEZ 010 50 6 2843001 30 30 30 2179350 1.044 5002 PROTECCION 16.0 SALUD TOTAL 12.5 COFREM 4

1006874571 LAY FERNANDA SOLARTE 010 50 6 2843001 30 30 30 2862200 1.044 5002 |PORVENIR 16.0 EPS-S CAPITAL 12.5 COFREM

1122142926 YURI LIZETH GIL. 010 50 6 2843001 30 30 30 2177400 044 5002 PORVENIR. 16.0 SANITA 12.5 COFREM

CC 3122142340 LISA MARIA CARABALI 010 50 6 2843001 30 30 30 1897700 044 5002 |PORVENIR 1€.0 SALUD TOTAL 12.5 COFREM 4
40433699 ESPERANZA VILLALOBOS 01 2843001 130 30 30 1620900 1.044 5002 PROTECCION 16.0 SALUD TOTAL 112.5 COFREM03

2322121094 YULLY ANDREA CORREA 01 50 6 2843001 13 13 13 1620900 0.0 5002 PROTECCION 16.0 NUEVA E.P.S. 12.5 COFREM

S.A.

co 1122121094 YULLY ANDREA CORREA 01 50 6 2843001 17 17 17 1620900 0.0 5002 PROTECCION 16.0 NUEVA E.P.S. 12.5 COFREM 4

C3

30946313 MADELEYNE BABATIVA 50 6 2843001 30 30 30 1620900 1.044 5002 COLPENSIONES 16.0 SALUD TOTAL 12.5 COFREM

1121905534 NDR RIGUE2 so 2843001 30 30 30 1620900 1.044 5002 PROTECCION 16.0 SANITAS 12.5 COFREM
Cc 1122121010 DIANA MARISTELLA PARRADO 010 2843001 10 10 10 1423500 0.0 5002 PROTECCION 16.0 SALUD TOTAL 12.5 COFREM

1122121oid DIANA MARISTELLA PARRADO 01 50 6 2843001 20 20 1423500 0.0 5002 PROTECCION 16.0 SALUD TOTAL 12.5 COFREM

49670617 NINI JOHANNA CESPEDES 01 50 2843001 30 30 30 1423500 1.044 5002 COLPENSIONES 16.0 SANITAS 12.5 COFREM

42655330 RITA ISABEL SANCHEZ 01 50 2843001 30 30 30 1423500 1.044 5002 PORVENIR 16.0 SANITAS 12.5 COFREM
1122131965 IVANA PATRICIA GARCIA 50 2843001 30 30 30 1423500 1.044 5002 COLPENSIONES 16.0 SALUD TOTAL 12.5 COFREM 4

1122116484 NATALI SIERRA 01 50 2843001 30 30 30 1423500 1.044 5002 COLPENSIONES 16.0 SALUD TOTAL 12.5 COFREM
1120560192 YURI JASMIN TIQUE 01 50 2843001 30 30 30 1423500 1.044 5002 PROTECCION 16.0 NUEVA E.P.S. 12.5 COFREM 4
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