
      

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 

21 abril 2025

día mes año 

24 abril 2025 30 diciembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 19 agosto 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 julio 2025 31 julio 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:

ÁREA O C.Z. FIRMA

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

GLORIA DEL PILAR MARTINEZ 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

Cédula TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 15958622

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 17002952025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 25.868.900,00 EN LETRAS VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE

6

USO PRESUPUESTAL

A-02-01-01-003-008-01-2

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE

TOTAL A PAGAR (A+B) 25.868.900,00$                                     

25.868.900,00$                                     

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

25.868.900,00$                                             

RPC

170025

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SEDES ADECUADAS - 

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL 

DEL ICBF BRINDANDO EL SOPORTE OPORTUNO Y 

NECESARIO PARA LA ADECUADA PRESTACIÓN DEL 

SERVICIO PÚBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL 

NACIONAL Y TERRITORIAL NACIONAL

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4699-1500-3-53105B-4699014-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

197 MANTENIMIENTO

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

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

SOPORTES: FACTURA ELECTRONICA, PLANILLAS PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION A NO ESTAR OBLIGADO A REALIZAR APORTES PARAFISCALES.

-$                                                                 EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. AhorroTIPO DE CUENTA 

ÁREA

GRUPO ADMINISTRATIVO

FECHA (dd/mm/aaaa)

COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO CALDAS

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

19/08/2025

NOMBRE

OSCAR EDUARDO MARIN LEON

GRUPO ADMINISTRATIVO

GRUPO ADMINISTRATIVO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL

-$                                                                               

5. APLICACIÓN DEL PAGO

25.868.900,00$                                     

71658917267NÚMERO  DE CUENTA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

OSCAR EDUARDO MARIN LEON APOYO FINANCIERO GRUPO ADMINISTRATIVO CALDAS

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

GLORIA DEL PILAR MARTINEZ MUÑOZ



$ $ $ $ $

$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
4544d1e4a02c768f393e841e4a17412aa4c774f68c730eeb2cadbc3390fb73baf285f1a6b4633ade61ca74efacb8b9a5
Número de Factura:   FEFE-3002 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   15/08/2025 Medio de Pago:   Efectivo
Fecha de Vencimiento:   14/09/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO
Nombre Comercial:   Almacén y Ferretería Ferre-Ruso
Nit del Emisor:   15958622 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Caldas
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Manizales
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CR 41 67 21
Actividad Económica:   4752 Teléfono / Móvil:   |3113893280|

Correo:   ferre-ruso@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   ICBF / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999239 Departamento:   Caldas
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Manizales
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CRA 23 39 60
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Teléfono / Móvil:   68928017

Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 1

Suministro de materiales 
de construcción, element
os de ferretería y equipo
s inherentes a la remodel
ación, adecuación y repa
ración de bienes muebles
e inmuebles; GRAVADOS
CON IVA, según listado a

nexo.

94 1,00 21.392.352,94 0,00 0,00 4.064.547,06 19.00   21.392.352,94

2 2

Suministro de materiales 
de construcción, element
os de ferretería y equipo
s inherentes a la remodel
ación, adecuación y repa
ración de bienes muebles
e inmuebles; NO GRAVA
DOS, según listado anex

o.

94 1,00 412.000,00 0,00 0,00     412.000,00

             

Notas Finales

#$46-02-00-017;17002952025;gloria.martinez@icbf.gov.co#$​ ​ Materiales entregados en las diferentes sedes del ICBF del departamento de Caldas
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$ $

Datos Totales

Documento generado el:
15/08/2025 11:56:32 
Documento validado por la
DIAN:
15/08/2025 11:56:32 
XML Generado por: Proveedor
Tecnológico
830048145
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura  
IVA
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  $

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 21.804.352,94
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 21.804.352,94
IVA 4.064.547,06
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 4.064.547,06
Total neto factura (=) 25.868.900,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 25.868.900,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764077063633 Rango desde: 2501 Rango hasta: 3500 Vigencia: 2026-08-13
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4752

GESTIONES.OCAMPOGALLEGO@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 15958622

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO0

CLASE

I

CÓDIGO

2

CARRERA 41 NO 67 21 MALABAR

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

2000000

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-08-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-07 TODOS LOS CENTROS2025-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

33981539

33981539

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

870.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-08-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
3.000.000

00 15.700
3.000.000

375.000 0 0 0 0 0 59 0 870.700
SIN CCF-
SINCCF

30
LOPEZ GALLEGO
JORGE HERNAN

480.000
3.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 159586221
3.000.000

1941201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.000.000 03.000.0003.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4752

GESTIONES.OCAMPOGALLEGO@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 15958622

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO0

CLASE

I

CÓDIGO

2

CARRERA 41 NO 67 21 MALABAR

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

2000000

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-08-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-07 TODOS LOS CENTROS2025-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

33981539

33981539

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

870.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-08-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 480.000 0 0 480.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 480.000 025-14 0 0 480.0001    COLPENSIONES

1 375.000 0 0 375.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 375.000 0EPS037 0 0 375.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 15.700 0 0 15.7000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 15.700 014-23 0 0 15.7001    POSITIVA

Gran Total 00 870.700870.700 0

Página 1   2025-08-05



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4752

FERRE-RUSO@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 15958622

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 41 NO 67 21 MANIZALES

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

8788768

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-08-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-07 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34293439

34293439

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.909.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-08-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
LOPEZ HOYOS JOSE
JAVIER

227.800
1.423.500 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 102845871
1.423.500

F 3475201

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
VASQUEZ DUQUE LUZ
ADRIANA

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 303246542
1.423.500

F 3475201

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
MORENO FANDIÑO LUZ
DARY

227.800
1.423.500

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 303346973
1.423.500

F 3475201

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
AGUILAR TANGARIFE
JAIDER

227.800
1.423.500

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 10557515734
1.423.500

F 3475201

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

62.000
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 403.800
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
GALVIS MUÑOZ JULIAN
ALBERTO

227.800
1.423.500

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,04350 SCC 11046742995
1.423.500

F 4492301

Página 1   2025-08-05



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

7.117.500 7.117.5007.117.5007.117.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4752

FERRE-RUSO@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 15958622

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 41 NO 67 21 MANIZALES

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

8788768

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-08-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-07 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34293439

34293439

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.909.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-08-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 1.139.000 0 0 1.139.0000AFP(Administradoras: 3)
800224808  8 455.600 0230301 0 0 455.6002    PORVENIR
900336004  7 455.600 025-14 0 0 455.6002    COLPENSIONES
800229739  0 227.800 0230201 0 0 227.8001    PROTECCION

5 285.000 0 0 285.0000EPS(Administradoras: 3)
900156264 2 57.000 0EPS037 0 0 57.0001    NUEVA E.P.S. S.A.
800130907 4 171.000 0EPS002 0 0 171.0003    SALUD TOTAL
800251440 6 57.000 0EPS005 0 0 57.0001    SANITAS

5 200.800 0 0 200.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 200.800 014-23 0 0 200.8005    POSITIVA

5 285.000 0 0 285.0000CCF(Administradoras: 1)
890806490 5 285.000 0CCF11 0 0 285.0005    CCF DE CALDAS

Gran Total 00 1.909.8001.909.800 0

Página 2   2025-08-05



 
 
 

CERTIFICACION 
 

APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
 
 
 
 

Yo, JORGE HERNÁN LÓPEZ GALLEGO, identificado con la  cédula de 

ciudadanía N°15.958.622, manifiesto bajo gravedad de juramento, que  he 

cumplido a la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al 

sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones y riesgos 

profesionales) y con todos los aportes parafiscales correspondientes a todos 

los empleados vinculados por Contrato de trabajo, por lo tanto declaro que me 

encuentro a paz y salvo con los sistemas de salud, EPS. Sociedades 

administradoras de Fondos de pensiones y de Cesantías –AFP, 

Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, Cajas de Compensación 

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 

Aprendizaje. 

 

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 

2002 y la Ley 1150 de 2007. 

  

La presente se expide en Manizales a los 14 días del mes de Agosto del año 

2025 

 
 

 

 

 
 

JORGE HERNÁN LÓPEZ GALLEGO 
C.C. 15.958.622  
 
 


