Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘»
Centro Zonal Yopal ( Casanare)

CLASIFICADA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202639001000001123

Para: LUZ DENY BRINEZ PEREZ
PAGADOR REGIONAL CASANARE

Asunto: PAGO 2, DEL 2°. DESEMBOLSO POR ALISTAMIENTO - CONTRATO 85003082025
MODALIDAD INTERNADO EN CENTRO SEMICERRADO, CENTRO ZONAL YOPAL
VIGENCIA 2026

Fecha: 20 de enero de 2026

Cordial saludo,

De manera atenta me dirijo a usted con el fin de enviar soportes para el pago 2 del 20
desembolso por ALISTAMIENTO del contrato de aporte No. 85003082025, contrato suscrito
con la CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO -CORPOFE, por lo anterior se adjunta la siguiente
informacién

1. Certificacién pagos contratos prestacidn de servicios y programas diferentes a
honorarios y viaticos - F5.P17.GF).

2. Documento de Cobro.

3. Certificado del buen uso del primer alistamiento

4. Certificacién suscrita por el representante legal o revisor fiscal en el cual conste que
se encuentra al dia en el pago de seguridad social y aportes Parafiscales.

5. Cédula de ciudadania; tarjeta profesional y Certificado de Antecedentes Disciplinarios

6. Registro Presupuestal expedido a través del SIIF Nacién.

Cordialmente,

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ
Supervisora Contrato 85003082025 CZ Yopal

Anexo (7) folios

Aprob6: Nidia Milena Rojas Bohorquez / Supervisora Contrato 85003082025 CZ Yopal
Reviso: Nidia Milena Rojas Bohorquez / Supervisora Contrato 85003082025 CZ Yopal
Proyecto: Gilma Unda Unda

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080


Nidia.Rojas
Signature


Nidia.Rojas
Signature
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BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

PROCESO
GESTION FINANCIERA

F5.P17.GF
Version 17

1del

21/01/2025

Clasificacion de la Informacién
Publica

Yo NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ

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

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE |

CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

dia mes afio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

900.552.478-1

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

HASTA

dia mes afio

85003082025 FECHA SUSCRIPCION 2025

dia mes afio

2. DATOS DEL PAGO

Vigencia : 7
PAGO CON CARGO A: | 8 ‘ PAGO No: | 2 Lo
VALOR A PAGAR | S 32.053.960,00 ‘ EN LETRA5| TREINTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE | [ ‘ | Hasta | ‘ [
dia mes afo dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 126 16 C-4602-1500-10-704040-4602013-02 120 02-02-02-009-003-03 $ 32.053.960,00

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:

BANCOLOMBIA S.A.

NUMERO DE CUENTA

5700017282

TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

CERTIFICACION DE PAGO 2 - SEGUNDO DESEMBOLSO ALISTAMIENTO CONTRATO 85003082025

Z_ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - a EN LETRAS [

AMORTIZACION ¢ , CUOTA NUMERO oE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR  _$ 32.053.960,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 32.053.960,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vAlOR: [§ 32.053.960,00 |

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

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ SUPERVISORA CTO 85003082025 CASANARE CENTRO ZONAL YOPAL %” —~ §
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL J
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
GILMA UNDA UNDA PROFESIONAL FINANCIERA APOYO SUPERVISION CASANARE CENTRO ZONAL YOPAL w
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA R
YOLMAN BREYER PASTRANA VIANCHA PROFESIONAL APOYO GGM ;RI&VW/ 20/01/2026

]

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Cusigquier
LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLI TICA DE TRATAMIENTO O

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!

0PI MO CONTROLADA.
E DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 158108 2012


Nidia.Rojas
Signature



CORPORACION SOCIAL FE'Y FUTURO
NIT. 900552478-1

Régimen: No responsable de IVA Tipo de persona: Juridica

CRA 33 a # 39-32 CENTRO
Villavicencio, Meta, Colombia Tel. 3107835014

DATOS DEL CLIENTE

899999239-2

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DIAGONAL 9 8 -85 VIA MARGINAL, Yopal,

Ooal lai

N\~

CORPOFE

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO

CUENTA DE COBRO

5/01/2026

# |Codigo Descripcion U. Medida Cantidad Precio Unitario Total
SEGUNDO ALISTAMIENTO MODALIDAD
INTERNADO EN CENTRO

1 1-ICBF SEMICERRADO CONTRATO UND 25 $1.602.698 $  32.053.960
85003082025
CUPOS CONTRATADO 20

VALOR EN LETRAS

MCTE

TREINTA'Y DOS MILLONES CINCUENTA'Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS

foons

S~ AY

FWTORIZA
JULIE ICLEY VIRGUEZ AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL

$
$

32.053.960

32.053.960



Operador Contratista:

9
CORPOFE

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO

Suscrito entre el ICBF y la Corporacién Social Fe y Futuro

Yopal, 08 de enero del 2026

Doctora

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ
Supervisora

Centro Zonal Yopal

ICBF Regional Casanare

Diagonal 9 N° 8 — 85 Luis Maria Jiménez

Tel. 635 45 21

CERTIFICACION DEL USO ADECUADO DEL ALISTAMIENTO.

Yo, MANUEL ALEJANDRO MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadania N°
1.121.871.965 de Villavicencio y con tarjeta profesional T.P 202183-T de la junta central
de contadores, en mi condicion de revisor fiscal y JULIETH VICLEY VIRGUEZ AGUIRRE
identificado con cedula de ciudadania N° 1.121.924.727 de Villavicencio, representante
legal de La CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO- CORPOFE con Nit.900.552.478-1
CERTIFICA que durante el periodo del 01 al 31 de diciembredel 2025, a través del

CONTRATO 85003082025 PARA LA MODALIDAD INTERNADO EN SEMICERRADO.
se usaron adecuadamente los recursos acordes.

La presente Certificacion se expide en Yopal a los ocho (08) dias del mes de enero del dos
mil veintiséis (2026) con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR—-REGIONAL CASANARE

Atentamente;

=)
mﬁ 112182195 Veia

JDN.Q:IGKCLEY VIRGUEZ AGUIRRE MANUEL ALEJANDRO MARTINEZ
Repres nte Legal Revisor Fiscal
C.C 1.121.924.727 T.P 202183-T

C.C. 1.121.871.965

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO




Operador Contratista:

¥
CORPOFE

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO

Yopal, 05 de enero del 2026

Suscrito entre el ICBF y la Corporacion Social Fe y Futuro

Doctora

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ
Supervisora

Centro Zonal Yopal

ICBF Regional Casanare

Diagonal 9 N° 8 — 85 Luis Maria Jiménez

Tel. 635 45 21

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

La Corporacion Social Fe y Futuro- CORPOFE con Nit.900.552.478-1empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por
la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes para empleados y contratos de prestacion de servicios, del CONTRATO
85003082025 LA MODALIDAD INTERNADO EN SEMICERRADO.

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

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

Atentamente;

=)
aﬁ)ﬁ% 1121831965 Via

JDNQ:LECLEY VIRGUEZ AGUIRRE MANUEL ALEJANDRO MARTINEZ
Repres nte Legal Revisor Fiscal
C.C 1.121.924.727 T.P 202183-T

C.C.1.121.871.965

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO




WAL JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecin. DE CONTADORES

VALIDO SOLO PARA:
CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO
CC/ NIT. 900.552.478-1

Certificado No:

E2PEPOHPRAOECROIGEF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador, publico MANUEL ALEJANDRO MARTINEZ CAMACHO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1121871965 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 202183-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * **# ** * * * *# s s 2 aaaasvvvsnssss

EEAEZEZEEEAZEE 0 REXIEXEZXZREZRALITSLIEIEER 0 SXEEXTIREEEEIEEREEL 0 0 TEEERIEEE.

R O O R R

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\
_— 1. ~a
A ! Ii )flﬂos
SANDRA MILENA 05 PULIDO

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

g b - N VALIDO SOLO PARA:
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CONTADOR

PUBLICO Alejandro Martinez

FECHA DE NACIMIENTO (Q7-ENE-1991

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
: I;‘S.T§T§HA GOS+ M
-—-.,_,—:.M;_}:,;:’/x;f‘wf- .S. RH SEXO ‘zp=
el Y
XPEDICION ¢ el P
gt A
INDICE DERECHO WDOH NACIONAL IJ ﬂo
‘, ‘A OS ARIEL SANCHEZ TORRES i, Fuf

P-5200100-00149783-M-1121871965-20090208 0009905203A 1 28495129
Asesorias Contables, Tributarias y Financieras
Carrera 142 N 28 -19 Villavicencio / Meta
Celular: 310- 243 14 40
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHwbenavid
46-02-00-085

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2026-01-06-5:18 p. m.

WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ
ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 126 de fecha 2026-01-02. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 126 Fecha Registro:  [2026-01-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 167.749.057,00[Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 167.749.057,00/Saldo x Obligar: 167.749.057,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900552478|Razén Social: |CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 05700017282|Banco: [ancoLOMBIA S A [Tipo: |Anorro Estado:  |Actva
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: | 51705086|Nombre: SOLEDAD CASTELLANOS ORJUELA |cargo: | DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: S.?hc'tuu de Numero: |85003082025 Tipo: CONTRATO DE Fecha: 2025-11-28

Comision: APORTE
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4602-1500-10-704040-4602013-02 ADQUIS.

DE BYS - SERVICIO DE ATENCION

INTEGRAL A ADOLESCENTES Y JOVENES
120 RESTABLECIMIENTO EN |VINCULADOS EN PROCESOS DE VALOR
LA ADMINISTRACION DE RESPONSABILIDAD PENAL Y/O MEDIDAS Nacién 16 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
JUSTICIA DE RESTABLECIMIENTO EN

ADMINISTRACION DE JUSTICIA. -

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTIT

167.749.057,00 0,00
Total: 167.749.057,00 0,00 167.749.057,00 167.749.057,00

BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, EN LA MODALIDAD INTERNADO EN CENTRO SEMICERRADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS SANCIONES

Objeto: IMPUESTAS POR LA AUTORIDAD JUDICIAL CONFORME A LAS DISPOSICIONES
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-01-31 32.053.960,00 32.053.960,00|NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-02-28 32.053.960,00 32.053.960,00|NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-03-31 32.053.960,00 32.053.960,00|NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-04-30 32.053.960,00 32.053.960,00[NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-05-31 32.053.960,00 32.053.960,00|NINGUNO
46-02-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-06-30 7.479.257,00 7.479.257,00|NINGUNO

14
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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