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MEMORANDO

*202533005000036663*
Radicado No: 202533005000036663

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero                                

Asunto: SOLICITUD PARA EL TRAMITE DE PAGO DE LOS RPP VACACIONAL DEL 

MES DE JUNIO DEL CONTRATO No 08002572025. 

Fecha: 2025-08-06

En mi calidad de supervisor, remito solicitud de pago de la cuenta de cobro correspondiente al
RPP vacacional  del  mes de junio  del  contrato  de aporte  No 08002572025,  suscrito  con la
entidad CORPORACION MARFIL, identificada con el NIT 823-001-926.

Atentamente, 

MARIBEL ESTHER ESCORCIA MUÑOZ
Coordinador Centro Zonal Sabanagrande ICBF

Anexo: 

Aprobó: Maribel Esther Escorcia Muñoz/Coordinador CZ Sabanagrande
Revisó: Maribel Esther Escorcia Muñoz /Coordinador CZ Sabanagrande
Proyectó: ROBERTO CARLOS OSORIO OSORIO/Financiero CZ Sabanagrande

                                                



      

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 
Versión 17 

1 de 1 
21/01/2025 

Clasificación de la Información 
Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

7 febrero 2025

día mes año 

7 febrero 2025 30 septiembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 6 agosto 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 7 DE 

1 agosto 2025 31 agosto 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

MARIBEL ESTHER ESCORCIA MUÑOZ COORDINADOR CENTRO ZONAL 6/08/2025

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

ROBERTO CARLOS OSORIO OSORIO
PROFESIONAL DE APOYO AL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION 

DE LOS CONTRATOS - CONTRATISTA
ATLANTICO SABANAGRANDE

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

MARIBEL ESTHER ESCORCIA MUÑOZ COORDINADOR CENTRO ZONAL ATLANTICO SABANAGRANDE

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 3.949.600,00$                                                    

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 3.949.600,00$                                                    

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 3.949.600,00$                                                    

SE REALIZA CERTIFICACION DE PAGO CORRESPONDIENTE  A LOS RPP VACACIONAL DEL MES DE JUNIO DEL PRESENTE AÑO .

-$                                                                                  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: BANCOOMEVA NÚMERO  DE CUENTA 80600959301 TIPO DE CUENTA AHORRO 

ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 

PREVENCIÓN DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - 
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN DE 
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL 

DESARROLLO INT

38825 C-4602-1500-9-704020-4602020-02
161  SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA 
INFANCIA

02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE  EDUCACION A LA 
PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

3.949.600,00$                                                               

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE 
AFECTACIÓN DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 3.949.600,00 EN LETRAS TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE 

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 8

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 8002572025 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

MARIBEL ESTHER ESCORCIA MUÑOZ

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

CORPORACION MARFIL 

TIPO DE DOCUMENTO  
IDENTIFICACIÓN

Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 823001926

RESPONSABLE DEL IMPUESTO



Barranquilla, 17 de Julio 2025

Señores.  
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
ATT. PAOLA ALVARINO  
Centro Zonal Sabanagrande  
Regional Atlántico. 

Asunto. Adición por RPP Vacacional EAS CORPORACION MARFIL

Yo, MABEL SURELLA CALDERON ACOSTA, identificada con cedula de 
ciudadanía N. 32.629.156 de Barranquilla, Atlántico en calidad de Representante 
Legal CORPORACION MARFIL con Nit. 823.001.926-5 me permito anexar 
los documentos correspondientes a la cuenta de cobro por concepto de 
adición para primera entrega de RPP vacacional Modalidad CDI

Cordialmente. 

MABEL SURELLA CALDERON ACOSTA 
CC. 32.629.156
Representante Legal
CORP MARFIL



Barranquilla, 17 de julio de 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
 NIT 899.999.239-2 

DEBE A: 

CORPORACION MARFIL 

NIT. 823.001.926-5 

LA SUMA DE: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL 
SEISCIENTOS PESOS M/L ($ $ 3.949.600,00)

POR CONCEPTO DE: Adición para entrega de RPP vacacional 
Modalidad CDI contrato de aportes 08002572025 con fecha de suscripción 10 
de febrero de 2025 

Cordialmente, 

MABEL SURELLA CALDERON ACOSTA 
CC. 32.629.156
Representante Legal
CORP MARFIL



Barranquilla, 17 de Julio 2025

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002. 

Yo, JULIO DIAZ ORTIZ, identificado con cedula de ciudadanía No. C.C. 

7.144.931, de Santa Marta, en mi condición de Revisor fiscal de 

CORPORACION MARFIL, identificado con NIT 823.001.926-5, bajo la 

gravedad del juramento manifiesto, que el Operador del Servicio, ha 

cumplido durante los últimos seis (6) meses con los pagos al sistema de 

seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y con los aportes 

parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por 

contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO 

con las Empresas Promotoras de Salud -EPS y los Fondos de Pensiones, 

las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, las Caja de 

Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -

ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA, dando cumplimiento 

al Artículo 50 Ley 789 de 2002. 

El presente certificado se emite a los 17 días del mes julio de 2025

Atentamente, 

JULIO DIAZ ORTIZ 
CC 7.144.931
TP 145177-T

Revisor Fiscal

















Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JULIO DIAZ ORTIZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No
7144931 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 145177-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6E56D245C48C1C02


NIT 900.406.150-5

OFICINA  Banca Pyme Ejecutivo 1 Caribe

CERTIFICA QUE:

La Empresa  CORPORACION MARFIL, identificado con Nit Sociedad Jurídica No.823001926 de BARRANQUILLA 
(ATLANTICO), tiene vínculos financieros con nuestra entidad a través del producto  Cuenta de Ahorros No.080600959301, 
con apertura el día 2025/01/31 la cual se encuentra activa a la fecha.

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado a los 31 de mes de Enero del año 2025.

Atentamente,

_______________________________________

Colaborador Bancoomeva

Usuario:VADA9740



FORTEZZA CO S.A.S
NIT 901.396.636-1

CL 56 63 111
Tel: (035) 3014517989
Barranquilla - Colombia
fortalezzaco@gmail.com

RES.DIAN No. Número Autorización Electrónica 18764084911785 aprobado en 20241207 prefijo FE desde el número 1769 al 3000
Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 4631 - Comercio al por mayor de productos alimenticios

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptación de la mercancía y la obligación de pagar en los términos y condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aquí se establece. Este documento se
asimila en todos sus efectos a una letra de cambio según Art 774 del código de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancía a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Impto. Cargo Vr. Total

1 ARROZ BLANCO 500GR 196.00 2,500.00 490,000.00 0 % 490,000.00

2 PASTAS ALIMENTICIAS ENRIQUESIDAS X 500 GR 196.00 4,100.00 803,600.00 5 % 843,780.00

3 HARINA DE MAIZ X500 GR 196.00 4,800.00 940,800.00 5 % 987,840.00

4 PAPA 250GR 196.00 900.00 176,400.00 0 % 176,400.00

5 MANDARINA 250GR 294.00 2,500.00 735,000.00 0 % 735,000.00

6 ZANAHORIA 250GR 196.00 900.00 176,400.00 0 % 176,400.00

7 LECHE ENTERA 1000ML 392.00 4,500.00 1,764,000.00 0 % 1,764,000.00

8 HUEVO DE GALLINA 2,940.00 700.00 2,058,000.00 0 % 2,058,000.00

9 LENTEJAS X500 GR 196.00 5,900.00 1,156,400.00 0 % 1,156,400.00

10 FRIJOL CABECITA NEGRA 250GR 98.00 6,100.00 597,800.00 0 % 597,800.00

11 ACEITE 250ML 196.00 7,200.00 1,411,200.00 19 % 1,679,328.00

12 BOLSA DE EMPAQUE 196.00 3,045.50 596,918.00 19 % 710,332.42

13 LOGISTICA ( FLETE Y ACARREOS) 196.00 3,000.00 588,000.00 19 % 699,720.00

VENDEDOR

__________________________________
C.C. Ó NIT.:

FIRMA Y SELLO

__________________________________
C.C. Ó NIT.:

CUFE: 94448f71ea0a53bf499ccca2fce0d2ceac84a83370b1817d4de0f3657ffd7e78114e8b8cdc93061dff89aa9a0ddf9ba5

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA NO. FE 2083

Fecha y hora Factura
Generación: 04/07/2025,
10:18
Expedición: 04/07/2025, 10:18

Nombre del Cliente
CORPORACION MARFIL

Nit ó C.C.
823.001.926-5

Fecha de Vencimiento
2025-08-03

Razón Social
CORPORACION MARFIL

Dirección
CL 37 23 88

Teléfono
(035) 0000000 - Ext. 000

Correo
corpmarfil@gmail.com

Vendedor
1 1

Centro de Costo
0

Total items: 13

OBSERVACIONES:
PAQUETE RPP VACACIONAL MOD CDI 2025

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE NUMERO 380269-999468 DEL BANCO DAVIVIENDA A NOMBRE DE FORTEZZA CO
S.A.S

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, FACTURA REGISTRADA EN BMC DECRETO 1555 DE 22 DE SEPTIEMBRE 2017
Valor en Letras:

Doce millones setenta y cinco mil pesos m/cte con cuarenta y dos cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Instrumento no definido - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-08-03 por $ 12,075,000.42

Total Bruto 11,494,518.00

IVA 19% 493,262.42

IVA 5% 87,220.00

Total a Pagar 12,075,000.42

17/7/25, 10:06 Factura - iSiigo

about:blank 1/1


