
      

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 

12 marzo 2025

día mes año 

14 marzo 2025 30 noviembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 6 noviembre 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 7 DE 

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:

CENTRO ZONAL QUIBDÓ

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

VILMA MARIA TRUJILLO VALENCIA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

EDDY PALACIOS ANGEL PROFESIONAL CONTRATISTA CHOCÓ GRUPO DE ASISTENCIA TÉCNICA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE PREVENCIÓN

FECHA (dd/mm/aaaa)

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

Se descuenta del séptimo desembolso el valor total ($39.503.877) correspondiente a: 30, Beneficiarios que faltan por Registrar y/o sin calidad del contrato 27001692025 y 78, Beneficiarios que 

faltan por Registrar y/o sin calidad del contrato 27002042025 en el mes de agosto del 2025. - 45, Beneficiarios que faltan por Registrar y/o sin calidad del contrato 27001692025 y 66, Beneficiarios 

que faltan por Registrar y/o sin calidad del contrato 27002042025 en el mes de septiembre del 2025

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOMEVA 00200102255080.NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

GLADYS GARCIA OSORIO

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

FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO COMUNAL Y COMUNITARIO CHOCÓ – ANTIOQUIA.

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901797854

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 27002302025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 257.586.924,00 EN LETRAS DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE Y CUATRO PESOS MCTE

9

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE

TOTAL A PAGAR (A+B) 257.586.924,00$                                        

257.586.924,00$                                        

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

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

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

257.586.924,00$                            

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-009-002-01

-$                                                                              

5. APLICACIÓN DEL PAGO

257.586.924,00$                                        GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

GLADYS GARCIA OSORIO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CHOCÓ

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

63025

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161- SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA

Vilma.Trujillo
19/11/2025
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Regional Chocó 
Centro Zonal Quibdó 
 

ANEXO No.1 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO No.27002302025 
 
 

CERTIFICA: 
 
 

Que se verifico los documentos presentados por la FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO 
COMUNAL Y COMUNITARIO CHOCÓ – ANTIOQUIA. con Nit. No. 901797854, establecidos en la resolución N° 5360 
del 2023, Forma de Desembolso para el trámite de pago del Séptimo Desembolso del contrato No. 27002302025, 
para la atención a los beneficiarios, y que dichos documentos se encuentran en el Centro Zonal Quibdó.  
 
 
Para los demás desembolsos (tercero, cuarto (…): a) Planillas de entrega de los alimentos de acuerdo con el 

cronograma aprobado b) Modificaciones del Cronograma de entregas aprobado por la supervisión del contrato cuando 

aplique. c) Aprobación por parte de la supervisión del contrato del cambio de productos cuando aplique. d) Informe de 

la ejecución financiera del desembolso anterior, este informe debe ser coherente con los costos del contrato e) Copia 

del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, según aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo 

de los recursos desembolsados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. j) Reporte de compras locales de 

alimentos realizadas en el período correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente 

alimentario. 

 

 

Se expide a los 06 días del mes de noviembre del 2.025 

 

 

 

 

__________________________________                                                       
GLADYS GARCIA OSORIO  
Profesional Universitario  
Centro Zonal Quibdó. 
 
Proyectó: Eddy Palacios Angel/Financiera/Grupo de Asistencia Técnica 

 
 
 
 
 



Mes a Girar Septimo Desembolso

Contrato Cupos Entidad Contratista Unidades Valor Liquidado Descuentos Prestamo Valor Giro ( Valor 
Neto)

27002302024 1647
FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA
CAMPESINO COMUNAL Y COMUNITARIO
CHOCÓ – ANTIOQUIA.

34 $297.090.801,00                     39.503.877 257.586.924$          

34 $297.090.801,00                    (39.503.877) $257.586.924,00

Proyectó: Eddy Palacios Angel/Financiera/Grupo de Asistencia Técnica
Reviso: Gladys Garcia Osorio/Profesional Universitario 
Reviso: Ana Victoria Mosquera Quesada/Coordinadora CZQ

TOTAL:

 REGIONAL CHOCO                 CENTRO ZONAL QUIBDO 

Republica de Colombia 
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

              Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
1. Relacion de Giros a  Entidades  Contratistas  Por  Centro Zonal

MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR 



Contrato Entidad Contratista Representate Lagal Tipo de Cuenta N° Cuenta Nombre de Cuenta Valor a Girar

27002302024
FEDERACIÓN BALUARTES
COLOMBIA CAMPESINO COMUNAL
Y COMUNITARIO CHOCÓ – 

 PEDRO ODILIO TIRADO MENA  AHORROS 200102255080
FEDERACIÓN BALUARTES 

COLOMBIA CAMPESINO 
COMUNAL Y COMUNITARIO 

$257.586.924,00

TOTAL $257.586.924,00

Proyectó: Eddy Palacios Angel/Financiera/Grupo de Asistencia Técnica

Reviso: Gladys Garcia Osorio/Profesional Universitario 

Reviso: Ana Victoria Mosquera Quesada/Coordinadora CZQ

5. Relacion de Pagos a Entidades Contratistas Banco Sucursal

República de Colombia
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras 

Regional Choco

MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR 
REGIONAL CHOCO      CENTRO ZONAL QUIBDO 

BANCOOMEVA



Contrato Fecha de Inicio Entidad Contratista Nit Representate Legal

27002302024 17/03/2025
FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA
CAMPESINO COMUNAL Y COMUNITARIO
CHOCÓ – ANTIOQUIA.

901797854  PEDRO ODILIO TIRADO MENA 

Identificador Recurso Descripcion Modalidad  Valor a Girar 

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 10 ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
$257.586.924

TOTAL $257.586.924,00
 

Proyectó: Eddy Palacios Angel/Financiera/Grupo de Asistencia Técnica

Reviso: Gladys Garcia Osorio/Profesional Universitario 

Reviso: Ana Victoria Mosquera Quesada/Coordinadora CZQ

6. Relacion de Pagos a Entidades Contratistas Por Identificador Presupuestal (SIF)

República de Colombia

Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras 

Regional Choco

MODALIDAD DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR 

REGIONAL CHOCO      CENTRO ZONAL QUIBDO 



 

FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO 
COMUNAL Y COMUNITARIO CHOCÓ – ANTIOQUIA. 

“CHO&ANT” 
NIT: 901797854-1 

 
Quibdó, noviembre de 2025 

 

 
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

NIT 899999239-2 

REGIONAL QUIBDÓ 

 
DEBE A: 

 
FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO COMUNAL Y 

COMUNITARIO CHOCÓ – ANTIOQUIA. 

NIT: 901797854-1 

 
La suma de DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES NOVENTA MIL 

OCHOCIENTOS UN PESOS MCTE. ($297.090.801) Correspondiente al séptimo 

desembolso, con un descuento de TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS 

TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MCTE ($39.503.877) 

para un total a desembolsar de DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES 

QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE Y CUATRO PESOS 

MCTE. ($257.586.924) Correspondiente al contrato de aportes número 27002302025, 

celebrado entre ICBF y la FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO 

COMUNAL Y COMUNITARIO CHOCÓ – ANTIOQUIA. cuyo objeto es 

“COMPLEMENTAR LA ATENCIÓN DE NIÑOS Y NIÑAS A TRAVÉS DE LA ENTREGA 

DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y 

NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 

EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE 

LA PRIMERA INFANCIA “DE CERO A SIEMPRE” 

 

 
Atentamente 

 

 

 
PEDRO ODILIO TIRADO MENA 

Representante Legal  

C.C. N° 11.795.017 

 

 
Celular: 3205330657 – Correo: federacionbaluartechocoanti@gmail.com 

Dirección: Calle 23 Nro. 4 – 92 Calle de las Águilas. 
Quibdó - Chocó 

mailto:federacionbaluartechocoanti@gmail.com


 
FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO 
COMUNAL Y COMUNITARIO CHOCÓ – ANTIOQUIA. 

“CHO&ANT” 
NIT: 901797854-1 

 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y 
PARAFISCALES 

 
Quibdó, noviembre de 2025 

 

 
Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

REGIONAL CHOCO 
 
 

 
Ciudad 

 

 
Yo, PEDRO ODILIO TIRADO MENA, identificado con la cedula de ciudadanía 
número 11.795.017 de MONTERÍA, en mi calidad de Representante Legal de la 

FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO COMUNAL Y 
COMUNITARIO CHOCÓ – ANTIOQUIA con NIT 901797854-1, manifiesto bajo la 
gravedad del juramento, que esta entidad ha cumplido durante los últimos seis (6) meses 
anteriores a la fecha de expedición de la presente certificación, con los pagos al sistema de 
seguridad social en salud, pensiones riesgos profesionales y aportes parafiscales, 
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo. 

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios 
y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en 

salud y pensiones, correspondientes al mes de septiembre, dando cumplimiento al 
Artículo 50 Ley 789 de 2002 y el Decreto 2650 de 1993. 

 
Atentamente, 

 
 
 

 

 
PEDRO ODILIO TIRADO MENA 

Representante Legal 

C.C.N° 11.795.017 

 
Celular: 3205330657 – Correo: federacionbaluartechocoanti@gmail.com 

Dirección: Calle 23 Nro. 4 – 92 Calle de las Águilas. 
Quibdó - Chocó 

mailto:federacionbaluartechocoanti@gmail.com


 
FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO 
COMUNAL Y COMUNITARIO CHOCÓ – ANTIOQUIA. 

“CHO&ANT” 
NIT: 901797854-1 

Quibdó, noviembre del 2025 
 

 
 
 

Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
REGIONAL CHOCO 

 
 
 

Ciudad 

 
Yo, PEDRO ODILIO TIRADO MENA, identificado con la cedula de ciudadanía 
número 11.795.017 de MONTERÍA, en mi calidad de Representante Legal de la 

FEDERACIÓN BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO COMUNAL Y 
COMUNITARIO CHOCÓ – ANTIOQUIA con NIT 901797854-1, certifico que esta entidad 
hasta la fecha se encuentra al día en el pago a los proveedores y Retención en la Fuente. 

 
 

 
Atentamente, 

 
 
 

 

 
PEDRO ODILIO TIRADO MENA 

Representante Legal  

C.C. N° 11.795.017 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
Celular: 3205330657 – Correo: federacionbaluartechocoanti@gmail.com 

Dirección: Calle 23 Nro. 4 – 92 Calle de las Águilas. 
Quibdó - Chocó 

mailto:federacionbaluartechocoanti@gmail.com


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



                                                                                                                                                          SF-FT-1335
  

BANCOOMEVA S.A. 
900.406.150 - 5 
Dirección: Calle 13 No. 57-50 
Teléfono: 333 00 00 
Santiago de Cali 

 
 
 
A QUIEN INTERESE: 
 
 
 
 
Bancoomeva S.A. se permite informar que el cliente(a) FEDERACION BALUARTE 
COL  CAMP COM Y COM CHOCO-ANTIOQ, identificado con Nit. Sociedad Jurídica 
No 901797854 de Quibdó (Chocó), tiene el siguiente vínculo financiero con nuestra 
entidad: 
 

NOMBRE DEL PRODUCTO 
 
No.                                                      00200102255080 

Fecha de Corte                     2025/04/09 
Estado                                  Activo 
Fecha de Apertura               2025/03/17 
Fecha último movimiento     2025/09/22 
CM       27002302025 
 

 

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado a los 24 días del mes 

de octubre del año 2025. 

 

Cordialmente, 
 
 
 
Bancoomeva 
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