
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CASANARE
Centro Zonal Yopal ( Casanare)
PUBLICA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Diagonal 9 No 8 – 85 Luis Maria Jiménez
Teléfono: 6354521 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202539001000064243*
Radicado No: 202539001000064243

Para: LUZ DENY BRIÑEZ PEREZ
                  Grupo financiero - pagaduría   

Asunto: Solicitud  constitución  cuenta  por  pagar,  rubro  114  contrato
85001682025

Fecha: 26 de diciembre de 2025

Cordial saludo, 

Atendiendo la resolución N. 5360 del  30 de junio de 2023, remito soportes para
constitución  de  cuenta  por  pagar  correspondiente  al  RUBRO  114,  DOTACION
UNIDADES APLICATIVAS, del Contrato de Aporte No. 85001682025, a nombre de la
CORPORACION  SOCIAL  FE  Y  FUTURO  –  “CORPOFE”.  Identificado  con  NIT  No.
900.552.478-1, según documentos adjuntos:

1. Certificación pagos contratos prestación de servicios y programas diferentes a
honorarios y viáticos 
2. Documento de Cobro. 
3. Certificación suscrita por el representante legal o revisor fiscal en el cual conste
que se encuentra al día en el pago de seguridad social y aportes Parafiscales, cédula
de ciudadanía; tarjeta profesional y Certificado de Antecedentes Disciplinarios (Junta
Central de Contadores). 
4. Documento ingreso almacén

Atentamente, 

                                                



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CASANARE
Centro Zonal Yopal ( Casanare)
PUBLICA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Diagonal 9 No 8 – 85 Luis Maria Jiménez
Teléfono: 6354521 - Colombia

                                                                                                                                              

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ
Supervisora contrato No 85001682025

Anexo: 6 folios 

Aprobó: Nidia Milena Rojas Bohórquez / supervisora Centro Zonal Yopal
Revisó: Nidia Milena Rojas Bohórquez / supervisora Centro Zonal Yopal
Proyectó: Nidia Milena Rojas Bohórquez / supervisora Centro Zonal Yopal

                                                

Nidia.Rojas
Signature


Nidia.Rojas
Signature




      

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 

28 marzo 2025

día mes año 

1 abril 2025 15 diciembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 26 diciembre 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: DE 

1 diciembre 2025 15 diciembre 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

16

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 YOPAL

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ SUPERVISORA CASANARE

MYRIAM ETELVINA PÉREZ MONROY

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

GILMA UNDA UNDA PROFESIONAL FINANCIERA APOYO SUPERVISION CASANARE CENTRO ZONAL YOPAL

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

PROFESIONAL APOYO GGM

FECHA 

(dd/mm/aaaa

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ

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

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900.552.478-1

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 85001682025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Cuentas Por Pagar
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR 826,000.00$                                                                           EN LETRAS OCHOCIENTOS VEINTISÉIS MIL PESOS MTCE

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-003-03

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 826,000.00$                                                                      

826,000.00$                                                                      

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

NOMBRE CARGO

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

826,000.00$                              

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-10-704040-4602017-02

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. 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

CERTIFICACIÓN DE PAGO DOTACIÓN RUBRO 114 CONTRATO 85001682025

-$                                                                EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO:  BANCOLOMBIA S.A. 39500008431NÚMERO  DE CUENTA ahorroTIPO DE CUENTA 

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

826,000.00$                                                                      

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

114

RPC

67125

26/12/25

Nidia.Rojas
Signature




464
15/12/2025

# Cantidad Precio Unitario Total

Tipo

$ 808.647

$ 808.647

FIRMA AUTORIZA 

JULIETH VICLEY VIRGUEZ AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL 

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO
NIT. 900552478-1
Régimen: No responsable de IVA Tipo de persona: Jurídica
CRA 33 a # 39-32 CENTRO
Villavicencio, Meta, Colombia Tel. 3 1 0 7 8 3 5 0 1 4

Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Fecha Emisión

DATOS DEL CLIENTE CUENTA DE COBRO 
NIT: 899999239-2 No. De Cuenta De 

Código Descripción

Dirección: DIAGONAL 9 8 -85 VIA MARGINAL, Yopal,
Casanare, Colombia

U. Medida

UND 1 $808.647,00 $ 808.647,00

DEL 01 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025

1 1-ICBF
Dotación de unidades aplicativas_ 
dependencia 114

Descuentos y cargos globales
No Código Descripción

VALOR EN LETRAS Subtotal:

OCHOCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE
Descuento:

Total:



CORPORACIÓN SOCIAL FE Y FUTURO 
VEREDA SIRIVANA 

centrokairosyopal@corpofe.org 

Suscrito entre el ICBF y la Corporación Social Fe y Futuro 
Centro de Formación para el Desarrollo Humano Integral de adolescentes y 

jóvenes que hacen parte del Sistema de Responsabilidad Penal ICBF 

Operador Contratista: 

Yopal, 24 de diciembre del 2025. 

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ 
Supervisora 
Centro Zonal Yopal 
ICBF Regional Casanare 
Diagonal 9 N° 8 – 85 Luis María Jiménez 
Tel. 635 45 21 

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

La CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO CORPOFE con Nit. 900.552.478-1 ha 
cumplido durante los últimos seis meses con los pagos al sistema de seguridad social 
integral (salud, pensión y riesgos profesionales) correspondientes al personal con contratos 
de prestación de servicio y a la fecha se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto 
relacionado con dichos aportes del 01 al 15 de diciembre del 2025 del contrato 
85001682025 Para la modalidad CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADO/CENTRO 
DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO 

Lo anterior para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, los 
suscritos representante legal y revisor fiscal, se permiten certificar. 

Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las 
implicaciones legales que esto conlleva 

Atentamente; 

JULIETH VICLEY VIRGUEZ AGUIRRE   MANUEL ALEJANDRO MARTINEZ 
Representante Legal        REVISOR FISCAL 
C.C 1.121.924.727  TP.  202183– T  

C.C 1121871965





 

 



Página: 1

Programa:     SInMinve.

Usuario          omarlopez.

Fecha: 26/12/2025

Hora: 09:36:43a. m.

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS.

Tipo Operación  660  9INGRESO ADQU X CONTR APORTE PROG Número26/12/2025Fecha

Descripción

Tercero

EntradaTipo

Estado Aplicado Valor Total  808,647.06

MOV 9 INGRESO ELEMENTO DEVOLUTIVO GRANJA KAYROS CONTRATO  85001682025

Producto Valor TotalValor UnitarioCantidadBodegaU. MedidaNombre Producto

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Sucursal 8500 REGIONAL CASANARE

Bodega

Destino

Centro de Costos : 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTOS

CORPOFE900552478

Centro de Costo

210001000098 Compresor  30 UN  9458  1.00  808,647.06  808,647.06 0-VALOR NULO CENTROS DE 

COSTOS

C.C.N.o. de

Valor en letras : OCHOCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS  

CON SEIS CENTAVOS COP

Responsable Almacen:   4076486OMAR LOPEZ FRANCO

 808,647.06Valor Total:

SEVEN - Inventarios - Digital Ware. Formato de fecha: yyyy/mm/ddELABORO: omarlopez


