
      

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     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 3 febrero 2025
día mes año 

5 febrero 2025 30 septiembre 2025
día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 9 septiembre 2025
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 7 DE 

1 septiembre 2025 30 septiembre 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

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

JESUS ERNESTO DUSSAN CALDERON TECNICO  ADMINISTRATIVO HUILA CZ . LA GAITANA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

ANDREA CAMILA BRIÑEZ VELASQUEZ COORDINADORA CENTRO ZONAL HUILA CZ LA GAITANA

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 129.600.714,00$                 

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 129.600.714,00$                 B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

129.600.714,00$                 

DESEMBOLSO DE SEPTIEMBRE 2025

-$                                                                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: DAVIVIENDA
NÚMERO  DE 

CUENTA
0550496000194340 TIPO DE CUENTA AHORROS

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

22425
C-4602-1500-9-704020-4602020-

02
161 02-02-02-009-002-01 129.600.714

129.600.714

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 129.600.714,00 EN LETRAS CIENTO VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS MCTE

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 7

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

ANDREA CAMILA BRIÑEZ VELASQUEZ

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 ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 828001725

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

41001182025



ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA 
NIT. 828001725-1 

 

  

Cll 2ª sur No 11-85 barrio Villas de Rivera  
E-mail: asomupcar.icbf@gmail.com Cel.: 3125400808  

Huila-Rivera 

DOCUMENTO DE COBRO No. 7 
 
 

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL HUILA 
NIT 899.999.239.-2 

 
 

DEBE A: 
 

 
LA ASOCIACIÓN DE MUJERES PRODUCTORAS DE CÁRNICOS DEL 

CAQUETÁ - ASOMUPCAR 
NIT: 828.001.725-1 

 
 

LA SUMA DE: CIENTO VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL 
SETECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE ($129.600.714), que corresponde al 

 
 
Florencia, 09 de septiembre de 2025 
 
 
Atentamente  
 

 
 

BEATRIZ HELENA RODRIGUEZ RENGIFO  
Representante Legal 

 
 

séptimo (7) desembolso del mes de septiembre 2025. 
 
 
CONTRATO DE APORTES No 41001182025  
 
 
POR CONCEPTO DE: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN 
EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA – DE 
CONFORMIDAD CON LOS MANUELAES TECNICO, GUIAS OPERATIVAS DE LA 
MODALIDAD FAMILIARY COMUNITARIA PARA LA ATENCION A LA PRIMERA 
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LE ICBF, EN ARMONIA 
CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA 
PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. 
 
Consignar a la cuenta ahorro maestra No. 0550496000194340 del banco 
Davivienda.   

mailto:asomupcar.icbf@gmail.com


ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA 
NIT. 828001725-1  

Cll 2ª sur No 11-85 barrio Villas de Rivera  
E-mail: asomupcar.icbf@gmail.com Cel.: 3125400808  

Huila-Rivera 

 

  
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, 

PENSION, RIESGO PROFESIONALES Y APORTES PARAFISCALES 
 

 
Atentamente,   

   
 
 

   ______________________________________        _______________________________ 

BEATRIZ HELENA RODRIGUEZ RENGIFO     DANELLY PRADA GUTIERREZ  
C.C 66.731.730 de Buenaventura                       C.C 1.117.818.535 de 
Representante Legal                 San Vicente del Caguán 

                                           T. Profesional No. 321172-T 
                     Revisora Fiscal 

 

     
     Rivera, 09 de septiembre de 2025 

 
Señores  
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF 
Regional Huila  
Ciudad 
 
BEATRIZ HELENA RODRIGUEZ RENGIFO identificada con cedula de ciudadanía No 
66.731.730 de Buenaventura, actuando en nombre propio y representante legal 
ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA – 
ASOMUPCAR, identificada con Nit. 828.001.725-1, en calidad de APODERADO y , 
DANELLY PRADA GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadanía No 
1.117.818.535 de San Vicente del Caguan en calidad de REVISORA FISCAL, de la 
entidad contratista, manifiesto bajo la gravedad del juramento que esta entidad ha 
cumplido durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de 
presente certificado, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensión, 
riesgo profesionales y aportes parafiscales, correspondiente a todos sus empleados 
vinculados por contrato de trabajo a corte del 31 de agosto del 2025. 
 
Contrato No. 41001182025  
 
 
Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios, ha 
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensión, riesgos 
profesionales a la fecha de expedición de presente certificado, dando cumplimiento al 
artículo 50ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993. 

mailto:asomupcar.icbf@gmail.com






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 DANELLY PRADA GUTIERREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1117818535 de SAN VICENTE DEL CAGUAN (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional
No 321172-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 3 días del mes de Septiembre 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:C42EE093E797160D


Outlook

Para desembolso CDI-INTEGRAL septiembre

Desde Andrea Camila Brinez Velasquez <Andrea.Brinez@icbf.gov.co>
Fecha Mar 9/09/2025 17:15
Para Luis Alfonso Rojas Uni <Luis.RojasU@icbf.gov.co>
CC Karina del Carmen Lozada Luna <Karina.Lozada@icbf.gov.co>; Jesus Ernesto Dussan Calderon <Jesus.Dussan@icbf.gov.co>

Buenas tardes
 
Remito planilla de EA correspondiente a desembolso de CDI-INTEGRAL
 

           
Yo, ANDREA CAMILA BRIÑEZ VELASQUEZ , identificada con cedula de ciudadanía No
1022380809 , en calidad de supervisora de los contratos de aportes del ICBF, modalidad CDI-
EDUCACION INICIAL, autorizo el pago del contrato de las EA relacionados con sus respetivos
valores   

 

 

           

No.
TERCERO (CONTRATISTA Y/O HG)    

NOMBRE
No.

IDENTIFICACIÓN
No. FECHA  

1

ASOCIACION DE USUARIOS DEL

PROGRAMA DE HOGARES COMUNITARIOS

DE BIENESTAR DE LA INSPECCION DE

SAN ANDRES TELLO

800.141.637 41001262025 3/02/2025  

2 CORPORACION FORMAR-SER 901001875 41001482025 4/02/2025  

3

ASOCIACION DE USUARIOS DEL

PROGRAMA HOGARES COMUNITARIOS DE

BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE HOBO

800.139.989 41001522025 4/02/2025  

4

ASOCIACION DE USUARIOS DEL

PROGRAMA HOGARES COMUNITARIOS DE

BIENESTAR DEL BARRIO LA FLORIDA

800140123 41001252025 3/02/2025  

5

ASOCIACION DE MUJERES

PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL

CAQUETA

828001725 41001182025 3/02/2025  

6
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA Y

VECINOS DEL MUNICIPIO DE TELLO
891103049 41001192025 3/02/2025

 
 

7

ASOCIACION DE USUARIOS DEL

PROGRAMA DE HOGARES COMUNITARIOS

DE BIENESTAR TIMANCO III ETAPA DE

NEIVA

800141635 41001942025 6/02/2025  

8

ASOCIACION DE USUARIOS DEL

PROGRAMA DE HOGARES COMUNITARIOS

DE BIENESTAR DE LA INSPECCION DE

SAN ANDRES TELLO

800141637 41001912025 6/02/2025  

9
ASOCIACION DE MADRES QUE VELAN

POR LA NIÑEZ
900567440 41002522025 14/02/2025  

10

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION

Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS

ORGANIZACIONES SOCIALES

900582157 41002502025 14/02/2025  

11
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE

GARZON
891101024 41002512025 14/02/2025  

12
ASOCIACION DE MADRES QUE VELAN

POR LA NIÑEZ
900567440 41002872025 25/02/2025  

13

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION

Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS

ORGANIZACIONES SOCIALES

900582157 41002862025 25/02/2025  

14
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE

GARZON
891101024 41002912025 25/02/2025  

15

ASOCIACION DE MUJERES

PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL

CAQUETA

828001725 41002902025 25/02/2025  

16

FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION

Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS

ORGANIZACIONES SOCIALES

900582157 41003062025 10/03/2025  

17
CORPORACION NUTRICION SALUD Y

BIENESTAR NSB DE COLOMBIA
900407911 41003052025 10/03/2025  

18

ASOCIACION DE USUARIOS DEL

PROGRAMA DE HOGARES COMUNITARIOS

DE BIENESTAR DE LA INSPECCION DE

SAN ANDRES TELLO

800141637 41003202025 13/03/2025  

19 CORPORACION FORMAR-SER 901001875 41003192025 13/03/2025  
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20
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA Y

VECINOS DEL MUNICIPIO DE TELLO
891103049 41003172025 13/03/2025  

 
 
 
Gracias
 

 
 
 

 
 
 
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que
interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e información de
contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la información del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorización explícita a su nombre. Sitio
web: www.icbf.gov.co
 
CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of
interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or
use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we
sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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