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MEMORANDO

*202536005000082193*
Radicado No: 202536005000082193

Para: DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO
Coordinador Grupo Financiero Regional Boyacá                             

Asunto: Insumos segundo desembolso atención del mes de julio de
2025, contrato 15004092025 

Fecha: 2025-08-14

Cordial saludo

Respetuosamente  me  permito  remitir  la  certificación  y  soportes,  insumos  para
desembolso correspondiente a la atención del mes de julio de 2025. contrato de
aporte  15004092025,  celebrado  con  Fundación  de  Asociados  Pro-Discapacitado
“ASPRODIS” 

Lo anterior para el trámite financiero respectivo. 

Cordialmente,

LILIA ESPERANZA SALINAS VILLAMIL
Profesional Especializado 2028 - 19
Coordinadora Centro Zonal Chiquinquirá.

Anexo: ( 13  ) 
Aprobó: Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coordinadora CZ Chiquinquirá 
Revisó: Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coordinadora CZ Chiquinquirá 
Proyectó: Martha Liliana Moreno - Profesional Universitario.
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Yo,

1.  DATOS GENERALES 

1 julio 2025
día mes año 

1 julio 2025 31 octubre 2025
día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 14 agosto 2025
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 julio 2025 31 julio 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURAVALOR
VALOR

VALOR

VALOR:

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

PROTECCIÓN PARA EL 

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 

DE NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES - 

FORTALECIMIENTO DE 

CAPACIDADES INDIVIDUALES, 

FAMILIARES E INSTITUCIONALES 

PARA PREVENIR Y ATENDER LA 

MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, LA 

AMENAZA

200225
C-4602-1500-10-704040-4602014-

02 

112 ACCIONES 
COMPLEMENT
ARIAS PARA LA 
GESTION EN EL 
RESTABLECIMI

ENTO Y/O 
ADMINISTRACI

ON DE 
JUSTICIA

A-02-02-02-009-003-05 

OTROS SERVICIOS SOCIALES 

SIN ALOJAMIENTO

3.000.000$         

-$                                                                                        

5. APLICACIÓN DEL PAGO

205.670.720$                         

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

202.670.720$     

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-009-003-03 

OTROS SERVICIOS SOCIALES 

CON ALOJAMIENTO

RPC

200225

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

PROTECCIÓN PARA EL 

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 

DE NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES - 

FORTALECIMIENTO DE 

CAPACIDADES INDIVIDUALES, 

FAMILIARES E INSTITUCIONALES 

PARA PREVENIR Y ATENDER LA 

MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, LA 

AMENAZA

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-10-704040-4602014-

02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

123 
MODALIDADES 

DE 
ACOGIMIENTO

TOTAL PAGO CORRIENTE

TOTAL A PAGAR (A+B) 205.670.720$                         

205.670.720$                         

Vigencia PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 205.670.720 EN LETRAS 
DOSCIENTOS CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS VEINTE 
PESOS M/CTE

4

MARTHA LILIANA MORENO
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 DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADOS "ASPRODIS"

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 891801502

PLAZO DE EJECUCIÓN
NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO 

FUENTE CONTRATO 15004092025

DESDE HASTA
RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

CONSIGNAR EN EL 

BANCO:
BBVA 512004118

NÚMERO  DE 

CUENTA
AHORROSTIPO DE CUENTA 

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

PAGO CORRIENTE

DESEMBOLSO CORRESPONDIENTA A LA ATENCION DEL MES DE JULIO DE 2025,  SE PAGA POR DEBAJO DE LO PROGRAMADO, TENIENDO EN CUENTA  SE ATENDIERON 78 
CUPOS DE LOS 80 CONTRATADOS, QUE CORRESPONDE A LA SUMA DE $200.075.859, SE REINVIERTE PARA OBSEQUIO DE CUMPLE AÑOS LA INEJECUCIÓN POR VALOR DE 
$2.594.861 DE ACUERDO A MEMORANDO No. 202520000000014053 ORIENTACIONES CUMPLEAÑOS Y LA SUMA DE $3.000.000 DE RECURSO 112, DE ACUERDO A LA 
FORMA DE PAGO.

-$                                                                     EN LETRAS 
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MARTHA LILIANA MORENO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 GRADO 9 Boyacá

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

HORA DE RECEPCIÓNFECHA DE RECEPCIÓN 

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMA

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

MARTHA LILIANA MORENO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 GRADO 9 Boyacá CZ CHIQUINQUIRA

ÁREA FECHA (dd/mm/aaaa)FIRMANOMBRE

DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

FIRMA

CZ CHIQUINQUIRA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO

MarthaL.Moreno
Signature


MarthaL.Moreno
Signature




 

 

Fundación de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis” 

SEDE ADMINISTRATIVA 
Cra 6ª N° 7ª-35 Barrio Ricaurte 

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 
 

SEDE INTERNADO 
Carrera 10 Nº 1-180 Sur-  Km 1  

Teléfono: (+57)  310 479 2684 - (608) 7262631 

E-mail: asproint@yahoo.es 

Chiquinquirá- Boyacá- Colombia 

Personería Jurídica N° 006 de Enero 27 de 1982 
Resolución 359/2008 – Nit 891.801.502-6 

 
 

 

 
Chiquinquirá, 04 de Agosto de 2025 

 
CUENTA DE COBRO N° FA 002– 2025 

 
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F 

NIT: 899.999.239-2 
 
 

DEBE A: 
  

LA FUNDACIÓN DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS ¨ASPRODIS¨ 
NIT: 891 801 502-6 

 
LA SUMA DE:   

 
DOSCIENTOS CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MONEDA 
LEGAL Y CORRIENTE.------------------------------------------------------------------------------------$ 205.670.720 
 
Concepto:  

 
Cuenta bancaria para el giro: Banco BBVA Colombia a nombre de la Fundación ¨Asprodis¨, Cuenta 
de Ahorros N°  0512004118   
 
Cordialmente,   
       
            
   
LILIANA RODRIGUEZ SAMUDIO 
Representante Legal  
Fundación Asprodis 
Email: asproint@yahoo.es  
Dirección: Carrera 10 N° 1 – 180 Sur  
Teléfono: 3114062552 - 310 3495594 

DESCRIPCIÓN CUPOS 
CONTRATADOS 

N° DÍAS 
UTILIZADOS 

N° DÍAS  NO 
UTILIZADOS 

VALOR 
CUPO DIA 

VALOR TOTAL 

Prestación de Servicios de Atención especializada a 
NNAJ con sus derechos amenazados o vulnerados, 
con discapacidad mental cognitiva, en la 
modalidad Internado Discapacidad, en 
cumplimiento al contrato de aporte 
N°15004092025 

80 

2316,5 

 

$ 84.446.1333 

$ 200.075.859 

 
83,5 

$53.370 

Por concepto de reinversión por inejecución de Cupos, para Obsequios de Cumpleaños Usuarios 
Fundación Asprodis, en cumplimiento al contrato de aporte N°15004092025, suscrito el 01 de Julio de 
2025 

$ 2.594.861 

Por Concepto R112 $3.000.000 

DOSCIENTOS CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS 
MONEDA  LEGAL Y CORRIENTE  $   205.670.720 

mailto:asproint@yahoo.es












FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS” 

NIT 891801502-6 

PROGRAMA PROTECCION 

MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 

PERIODO 1 A 31 DE JULIO DE 2025 – SEGUNDO DESEMBOLSO RUBRO 112 

REGIONAL BOYACA – CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA 

 

 

DESCRIPCION DEL 
RUBRO 

RPC RECURSO 
IDENTIFICADOR 
PRESUPUESTAL 

DEPENDENCIA DE 
AFECTACION DEL GASTO 

USO 
PRESUPUESTAL 

VALOR A 
PAGAR 

ADQUISICION. DE BIENES 
Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS DE NIÑOS, 
NIÑAS, ADOLESCENTES - 
FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES 
INDIVIDUALES, 
FAMILIARES E 
INSTITUCIONALES PARA 
PREVENIR Y ATENDER LA 
MATERIALIZACIÓN DEL 
RIESGO, LA AMENAZA 

200225 27 
C-4602-1500-10-
704040-4602014-02 

ACCIONES 
COMPLEMENTARIAS PARA 
LA GESTION EN EL 
RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS Y/O 
ADMINISTRACION DE 
JUSTICIA 

A-02-02-02-009-
003-05 OTROS 
SERVICIOS 
SOCIALES SIN 
ALOJAMIENTO 

$3.000.000 

 
TOTAL, A PAGAR 
 

$3.000.000 

 

 

 

MARTHA LILIANA MORENO 

SUPERVISOR DEL CONTRATO 15004092025 

MarthaL.Moreno
Signature




FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS” 

NIT 891801502-6 

PROGRAMA PROTECCION 

MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 

PERIODO 1 A 31 DE JULIO DE 2025 – REINVERSION DOTACION DE CUMPLEAÑOS 

REGIONAL BOYACA – CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA 

 

DESCRIPCION DEL 
RUBRO 

RPC RECURSO 
IDENTIFICADOR 
PRESUPUESTAL 

DEPENDENCIA DE 
AFECTACION DEL GASTO 

USO 
PRESUPUESTAL 

VALOR A 
PAGAR 

ADQUIS. DE BYS - 
SERVICIO DE 
PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS DE NIÑOS, 
NIÑAS, ADOLESCENTES - 
FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES 
INDIVIDUALES, 
FAMILIARES E 
INSTITUCIONALES PARA 
PREVENIR Y ATENDER LA 
MATERIALIZACIÓN DEL 
RIESGO, LA AMENAZA 

200225 27 
C-4602-1500-10-
704040-4602014-02 

123 MODALIDADES DE 
ACOGIMIENTO 

A-02-02-02-009-
003-03 OTROS 
SERVICIOS 
SOCIALES CON 
ALOJAMIENTO 

$2.594.861 

 
TOTAL, A PAGAR 
 

$2.594.861 

 

 

 

MARTHA LILIANA MORENO 

SUPERVISOR DEL CONTRATO 15004092025 

MarthaL.Moreno
Signature




 



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 DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 7315919 de CHIQUINQUIRA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 95654-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 1 días del mes de Julio 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:550275F0FC77EA3F

