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Yo, ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 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:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

‘ 892000146-3

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONVENIO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 50002132025 FECHA SUSCRIPCION | 12 ‘ febrero | 2025 |
da mes 2o
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 3 | marzo 2025 | HASTA | 30 |n0v"embre| 2025 ‘ REGIMEN TRIBUTARIO 'NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes afio dia mes. aio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] PAGO No: [ 8 ] oe B

VALOR APAGAR [ $231.300.400 | vt DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE

PERIODO DE PAGO DESDE 1 octubre 2005 | westa [ 30 noviembre | 2025 |
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACIBN PRESUPUESTAL
< DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA
37825 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 02-02-02-009-002-01 $ 231.300.400,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA|

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTAS. A. NUMERO DE CUENTA 357373679 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
vAloRAPAGAR [ S - ]a ENLETRAS [
AVORTIZACION | $ - | CUOTA NUMERO | | DE ‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 231.300.400
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 231.300.400
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 5 231.300.400 |
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.Z. FIRMA
ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA COORDINADORA META GESTION MISIONAL {
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE [ CARGO DIRECCION REGIONAL [ AREAO C.Z. [ N FIRMA |
AIDA SOLANYI GUEVARA LESMES | CONTRATISTA | META | GESTION MISIONAL | et 0 g ool J
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC '
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mmjaaaa)
ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA GRUPO GESTION MISIONAL \/ 17/12/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA- | FECHA DE RECEPCION I HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE l FECHA DE DEVOLUCION I HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCIGN.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier sopia mpres3 de este dosumento se considera como COPIA NO CONTROLADE.
IRCIONADIOS SERAN TRATADOS DE ACLERD! -

LA POLITICA OE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF v A LA LEY 81 DE 2012



Cofrem

Cuenta de Cobro Contrato de Aporte 50002132025 No.008

Villavicencio, 10 de diciembre de 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT 899.999.239-2

DEBE A:
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM

NIT:892.000.146-3

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS MIL

CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($231.300.400)

Por concepto de: Octavo desembolso del contrato de aporte 50002132025 cuyo objeto
es; prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia de conformidad con los manuales técnicos, guias operativas para la
atencion a la primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia
con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a

siempre"
CONSIGNAR A:

Cuenta de ahorros 357373679 denominada COFREM - CONV
213/2025 APORTES ICBF del Banco de Bogota

Cordialmente,

HECFOR ORLANDO SOQYANO NOVOA
. 74.810.212 de Sabanalarga-Casanare
IRECTOR ADMINISTRATIVO

CELULAR 315-318 96 43

Direccion Avenida 40 35A -19

Av. 40 No. 35A-19 681 83 22 - 018000 111 799
Villavicencio, Meta - www.cofrem.com.co
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1.

¢‘ Caja de Compensacion Familiar

) RF-CERT-157-2025
EL REVISOR FISCAL DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR “COFREM”

CERTIFICA

Que la Caja de Compensacion Familiar “COFREM” identificada con el NIT.892.000.146 es persona Juridica
de derecho privado sin animo de lucro organizada como Corporacién en la forma prevista en el cédigo civil
con patrimonio propio, vigilada por la Superintendencia de Subsidio Familiar.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002, la Caja de Compensacién
Familiar “COFREM” ha dado cumplimiento durante los Gltimos seis (6) meses (Mayo de 2025 hasta Octubre
de 2025), a sus obligaciones al sistema integral de seguridad social, realizando pagos oportunos a las
entidades promotoras de salud (EPS), riesgos laborales o profesionales (ARL, ARP), administradoras de
fondos de pensiones y cesantias (AFP), aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Que una vez verificado los registros contables SEVEN ERP al 31 de octubre de 2025, se logré evidenciar
que la Caja de Compensacion Familiar “COFREM” se encuentra al dia con los pagos de los siguientes
proveedores:

e Seguridad Estelar LTDA Nit: 822.005.145.

e Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Villavicencio E.S.P. Nit: 892.000.265.

o Electrificadora del Meta S.A. E.S.P. Nit: 892.002.210.

e (Gases del Llano S.A. Empresa de Servicios Publicos. Nit: 800.021.272.

e Laura Daniela Ramirez Celis Nit.1.006.414.887.

o Neyer Mandiver Melo Baquero Nit: 17.413.345.

e Colombia de Telecomunicaciones S.A. E.S.P. Nit: 830.122.566 para CDI Dinamarca y

Chaparralito Llanero.

4. La presente certificacidn se expide de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 2002 a solicitud de

la Division de Atencidn Integral a la Nifiez con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR (ICBF) con NIT. 899.999.239-2, por concepto del convenio 0213/2025.

Firmado en la ciudad de Villavicencio, a los cuatro (04) dias diciembre de 2025.

TP-14309-T
Revisor Fiscal

Proyecté: Narly Pinilla

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
REVISORIA FISCAL
Avenida 40 No. 35A -19 Tel. (8) 6818322 Ext. 3826 - 3993 Villavicencio - Meta
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sommsrnans, JUNTA CENTRAL
e DE CONTADORES

Que el contador publico CARLOS HUGO QUIROZ CU " -,- ificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17311636 de VILLAVICENCIO (META, la—+Profésional No 14309-T S|
tiene vigente su inscripcion en )z a Sentral de Contadqreésy wegde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDE

LA AR R R R R R R RERE R LR L EERE]

Dado en BOGOT, mes de Dicig p con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la e :

SANDRA W PULIDO
DIRECTOR GENERAL

TE TIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
STABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
G ENTARIO 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 pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




