
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Centro Zonal Plato ( Magdalena)
CLASIFICADA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202649006000010093*
Radicado No: 202649006000010093

Para: ANA PORTELA NOGUERA
Pagadora Regional Magdalena     
                       

Asunto: Autorización pago segundo Desembolso Cto 47007102025 
FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA

Fecha: 16 de febrero de 2026

Atentamente  estoy  autorizando  el  pago  del  Desembolso  #  2,  así mismo  anexo
certificación Autorización de Pago, Certificación de pago contratos, Cuenta de Cobro,
Factura y demás soportes, del contrato relacionado a continuación:

No. Cont. EAS CONCEPTO VALOR

47007102025 BALUARTE
Desembolso # 2

$365.782.224

Cordialmente,

MARVIN RAFAEL DIAZ MEDINA
Coordinadora Centro Zonal Plato
Proyecto: Jose Socarras – Apoyo Financiero CZ Plato
Aprobó: Marvin Diaz - Coordinadora CZ Plato 
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CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO 

Nº CONTRATO 
DE APORTE BENEFICIARIO CONTRATO 

Compromiso 

17026 06/01/2026 

47007102025 

FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA 
COLOMBIA 

 NIT.  901806708 representada por CARLOS MANUEL 
GOMEZ DE LA ROSA identificado con la cédula de 

ciudadanía No. 19.517.035 

CDP 

17026 06/01/2026 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

 

 
 PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS 
MANUALES TÉCNICOS, GUÍAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA 
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON 
LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA 
INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE” – ZONA 1440  

 

ALCANCE DEL 
OBJETO 

 

 
 
 

VALOR DEL 

CONTRATO Y 

FORMA DE 

PAGO 

 
CLÁUSULA 9. VALOR DEL CONTRATO.  
 
El valor total del contrato es por valor de MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO 
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y OCHO 
PESO M/CTE (1.285.988.048)  
 
Distribuidos de la siguiente manera:  
 
MIL DOSCIENTOS SESENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS 
NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE (1.260.772.597), como aporte del INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.  
 
• Para la vigencia 2025, la suma de SETENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE 
PESOS M/CTE ($77.187,00).  
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• Para la vigencia 2026 la suma de MIL DOSCIENTOS SESENTA MILLONES 
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE 
($1.260.695.410,00).  
 
• VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS 
CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE ($25.215.451), por concepto de contrapartida que aporta 
la entidad.  
 
Para el primer desembolso recursos vigencia 2025 a) Presentación para aprobación del 
Comité Técnico Operativo de la hoja de vida del perfil coordinador. Para el servicio de HCB 
(HCB FAMI – HCB FAMI BIENVENIR) aprobación en Comité Técnico Operativo de hoja de 
vida del perfil madre o padre comunitaria.  
 
Para el segundo desembolso a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el 
Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor y/o interventor. b) Aprobación y 
programación de aporte de la contrapartida, cuando aplique, avalados por el comité técnico 
operativo y aprobado por el supervisor y/o interventor. c) Reporte generado por el Sistema de 
Información CUENTAME o herramienta de Información que defina la entidad, de los datos del 
Representante Legal, EAS, dirección exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS, 
contrato, servicio y valores de acuerdo con la documentación física que se encuentre validado 
por el representante legal o quien haga de sus veces. d) Listado actualizado de las UDS en 
las cuales se prestarán los servicios de atención a los participantes según los datos existentes 
(código de unidades, nombres, dirección, teléfono y responsable) tomando como insumo los 
datos ya creados en el Sistema de Información CUENTAME o herramienta de Información que 
defina la entidad e) Listado de los datos básicos de los participantes  
de continuidad en la unidad de servicio y los que ingresan según lo establecido en la Guía para 
la Focalización de usuarios de los servicios de Primera Infancia y las demás directrices del 
ICBF f) Acta de visita, ficha y registro fotográfico realizado por el supervisor y/o interventor del 
contrato (conforme a la Resolución No. 4733 de 2022, o documento que la modifique o 
sustituya) que soporte que la infraestructura ofertada cumple con las condiciones físicas de las 
instalaciones relacionadas para la prestación del servicio a contratar (Solo aplica cuando el 
ICBF, para la selección, tuvo en cuenta la sede propia ofertada por la entidad). g) Copia de los 
contratos celebrados con el talento humano contratado para la ejecución y copia de las 
certificaciones de vinculación de estos al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales.  
 
Para el tercer desembolso: a) Informe de la ejecución financiera en concordancia con el 
procedimiento de legalización de cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guías 
Operativas Manuales Técnicos y Guías Operativas, este informe debe ser coherente con los 
costos de canasta del servicio y la información registrada mensualmente en SIM - Metas 
Sociales y Financieras y Acta de legalización de cuentas debidamente suscrita y firmada por 
las partes del periodo inmediatamente anterior. b) Cronograma de actividades correspondiente 
a la ejecución de las obligaciones contractuales relacionadas con la prestación del servicio. c) 
Certificado de cobertura que refleje el número de niños y niñas atendidas en el período anterior 
(debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los periodos 
respectivos). d) El ciclo de menú de conformidad con lo establecido en la minuta patrón 
aprobado por el nutricionista del ICBF e) Informe de ejecución técnica y administrativa del 
período anterior que deberá tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para 
ello el ICBF. f) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, según 
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aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, 
correspondiente al periodo anterior. g) Reporte de información con calidad generado por el 
Sistema de Información CUENTAME o la herramienta de Información que defina la entidad, 
del 100% de los participantes atendidos, con el 100% de la información de los procesos de 
formación a familias que hayan asistido a las jornadas de formación de acuerdo con el manual 
y el 100% de la respectiva toma nutricional y el seguimiento realizado de acuerdo con el estado 
nutricional, según los Manuales Técnicos, Guías Operativas Manuales Técnicos y Guías 
Operativas de la modalidad. h) Registro, actualización y reporte del 100% de los datos con 
calidad del talento humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se 
desempeña en las UDS y contratado para la ejecución, en el Sistema de Información 
CUENTAME o herramienta de Información que defina la entidad. i) Reporte generado por el 
Sistema de Información del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el código 
del Sistema de Información CUENTAME o herramienta de Información que defina la entidad y 
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de 
georreferenciación, dirección exacta (según servicios públicos), teléfono y dotación de 
materiales culturales entregados en el marco de la política pública de primera infancia y la 
dotación de acuerdo a la guía orientadora para la compra de la dotación en Modalidades de 
educación inicial en el marco de la atención integral (cuando el ICBF lo disponga). j) Registro 
Mensual de Asistencia -RAM en el instrumento que defina el ICBF según la atención. k) Copia 
del contrato de comodato firmado cuando aplique. l) Documento equivalente que dé cuenta al 
perfeccionamiento del negocio jurídico cualquiera que sea su tipología, o acto jurídico, 
respecto a la disposición del bien inmueble donde se prestará el servicio de atención a la 
Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de comodato, certificado 
de libertad y tradición, o el documento idóneo donde se acredite dicha condición según 
corresponda) m) Soportes de la implementación de los planes de formación y acompañamiento 
a familias y cualificación del talento humano. n) Reporte de compras locales de alimentos 
realizadas en el período correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del 
componente alimentario, cuando aplique. o) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes 
anterior, a la totalidad del talento humano  
vinculado a la atención, acompañado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral 
de Seguridad Social y parafiscales.  
 
Para los demás desembolsos (cuarto… y hasta el último) a) Informe de la ejecución 
financiera del período anterior en con concordancia con el procedimiento de legalización de 
cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guías Operativas Manuales Técnicos y Guías 
Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la 
información registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras, Financieras y 
Acta de legalización de cuentas debidamente suscrita y firmada por las partes del periodo 
inmediatamente anterior. b) Informe de ejecución técnica y administrativa del período anterior 
que deberá tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) 
Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, según aplique, de la 
cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al 
periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el número de niños y niñas atendidas 
en el período anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento 
Humano en los periodos respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Información 
CUENTAME o herramienta de Información que defina la entidad, del 100% de las UDS 
asociadas al contrato, manteniendo el código del Sistema de Información Cuéntame o aquel 
que se disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o 
coordinador, los datos de georreferenciación, dirección exacta (según servicios públicos), 
teléfono y dotación de materiales culturales entregados en el marco de la política pública de 
primera infancia, y la dotación de acuerdo con la guía orientadora para la compra de la dotación 
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MARVIN RAEL DIAZ MEDINA 
Coordinador Centro Zonal Plato. 
Reviso: Marvin Diaz 

Proyectó: Jose Socarras 

para las Modalidades de educación inicial en el marco de la atención integral (cuando el ICBF 
lo disponga). f) Reporte de información con calidad generado por el Sistema de Información 
CUENTAME o herramienta de Información que defina la entidad, del 100% de los participantes 
atendidos, con el 100% de la información de los procesos de formación a padres o cuidadores 
que hayan asistido a las jornadas de formación a las familias de acuerdo con el manual y el 
100% de la respectiva toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el 
seguimiento según los Manuales Técnicos, Guías Operativas Manuales Técnicos de la 
Modalidad y Guías Operativas del servicio correspondiente. g) Registro y actualización del 
100% de información de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la 
Dirección de Primera Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -RAM – en el instrumento 
que defina el ICBF según la atención. i) Soportes de la implementación de los planes de 
formación y acompañamientos a familias y cualificación del talento humano j) Reporte de 
compras locales de alimentos realizadas en el período correspondiente al desembolso, 
discriminando el valor total del componente alimentario, cuando aplique k) Soporte del pago 
de honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad del talento humano vinculado a la 
atención, acompañado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad 
Social y parafiscales.  

VALOR A 

CERTIFICAR 

Segundo Desembolso: TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES 
SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTI CUATRO PESOS 
M/CTE. ($365.782.224) 
 

 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO 

 

MARVIN RAEL DIAZ MEDINA – TÉCNICO ADMINISTRATIVO CON FUNCIONES DE 

COORDINADOR CENTRO ZONAL PLATO 

OBLIGACIONES 
DISPONIBILIDAD Y 

RECURSOS 
 

COMPROMISO 
2026#: 

17026 06/01/2026 CDP 2026 #: 17026 06/01/2026 

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

DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN DEL GASTO 161 

FUENTE: NACION RECURSO: 10 

FECHA 
CERTIFICACION 

DIA 13 MES:  Febrero AÑO:  2026 



      

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 

31 diciembre 2025

día mes año 

31 diciembre 2025 30 julio 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 13 febrero 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 febrero 2026 30 marzo 2026

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:

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161 SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

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

INTEGRAL

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

365.782.224,00$                                   GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

MARVIN RAEL DIAZ MEDINA 
Técnico administrativo con funciones de Coordinador Centro 

Zonal Plato

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

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 

 $                                                 365.782.224,00 

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01    SERVICIOS DE EDUCACION DE 

EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA

RPC

17026

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 365.782.224,00$                                   

365.782.224,00$                                   

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 365.782.224,00 EN LETRAS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTI CUATRO PESOS M/CTE.

4

MARVIN RAEL DIAZ MEDINA

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

FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901806708

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 47007102025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S. A. 51200001630NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

ASISTENCIA TECNICA

FECHA (dd/mm/aaaa)

13/02/2026

NOMBRE

ALVARO ANTONIO PEREZ GARCIA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JOSE LUIS SOCARRAS PAREJO APOYO FINANCIERO CENTRO ZONAL PLATO

CENTRO ZONAL PLATO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



 

 

FEDERACIÓN BALUARTES CAMPESINOS   
MAGDALENA COLOMBIA   

 
Sigla 'FEBALCAMAG'   
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Plato, Magdalena.    Febrero 10  de  2026  

DOCUMENTO DE COBRO No. 002-2026.  
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. ICBF.  

NIT No. 899.999.239-2  

DEBE A:  

FEDERACIÓN BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA. 
“FEBALCAMAG”. NIT No. 901.806.708-4  

OBJETO: 
 
 
 

Prestar los servicios de educación inicial en el marco de la atención Integral 
a la primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guías Operativas 
para la Atención a la Primera Infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en 

armonía con la Política de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de 
“Cero a Siempre” 

 

POR CONCEPTO DE: Primer desembolso, correspondiente  a  los  meses  de  febrero 
 y  marzo 2026, contrato de aportes No. 47007102025, 

 

de la modalidad EDUCACIÓN 
INICIAL CAMPESINA, EDUCACION  INICIAL  EN  EL  HOGAR  EIH . Para la atención de 
un 

 

grupo de 484 usuarios, distribuidos de la siguiente forma: 

 

 

 

  

 
 

MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA: 

 

SERVICIO EDUCACIÓN INICIAL CAMPESINA EN EL MUNICIPIO DE GRANADA   con 
467 CUPOS  DE  ATENCION . 

 

 
 
 
SERVICIO  EIH  CON  17  CUPOS  DE ATENCION  EN   GRANADA MAGDALENA. 

 

 

LA SUMA DE:       
 

  
  

    
 

TRESCIENTOS      
    

SESENTA  Y  CINCO MILLONES SETECIENTOS 
OCHENTA  Y  DOS  MIL DOSCIENTOS  VEINTI CUATRO PESOS M/CTE. 
($365.782.224)  

Dirección del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena  Correo 
electrónico: febalcamag@gmail.com  

Teléfono comercial: 3017227808  
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Favor consignar en ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS  
No. 512-00001630  A NOMBRE DE LA ENTIDAD. 

 

 
 

De usted, 

 

Atentamente, 

 

 
 __

 
___________________________ 

 

CARLOS MANUEL GÓMEZ DE LA ROSA, 

  

Representante Legal: FEBALCAMAG 

 

C.C. No. 19.517.035 

 

Contacto: 3017227808 
 

Dirección del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena  Correo 
electrónico: febalcamag@gmail.com  

Teléfono comercial: 3017227808  
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FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS 

MAGDALENA COLOMBIA  

Sigla 'FEBALCAMAG'  

Nit: 901806708-4 

Página 
1 de 2 

 

Dirección del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena  
Correo electrónico: febalcamag@gmail.com  
Teléfono comercial: 3017227808 

Plato  Magdalena,    febrero  10  de  2026.   

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
REGIONAL MAGDALENA 
 

CERTIFICADO  DE  PAZ  Y  SALVO  DE  PROVEEDORES. 

CARLOS  MANUEL GOMEZ  DE  LA  ROSA, identificado con cédula de ciudadanía No. 19.517.035 de 

CHivolo, Magdalena. En calidad de Representante  Legal de la Entidad contratista FEDERACION 

BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA ,  persona  jurídica  identificada  con el 

 

NIT 

 

No. 

901.806.708-4,  manifiesto que  esta  entidad ha  cumplido de  forma  oportuna y 

 completa pag  o  de  proveedores  durante  los  meses  de       

 

 

   

 

Diciembre  2025  y  Enero 2026
         

       

   

 Expedido  en  Plato  Magdalena, a   

 

    

  

 los 

 

10  

 

dias 

 

del 

 

mes 

 

de 

 

 

 

Febrero  2026. 

 

De 

 

usted, 

Atentamente, 

 

CARLOS MANUEL GOMEZ DE LA ROSA,   
Representante Legal: FEBALCAMAG 
C.C. No. 19.517.035 
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Sigla 'FEBALCAMAG'  

Nit: 901806708-4 

Página 
2 de 2 

 

Dirección del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena  
Correo electrónico: febalcamag@gmail.com  
Teléfono comercial: 3017227808 

Plato 
 
Magdalena,    Febrero 10  de  2026. 

    

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
REGIONAL MAGDALENA 

 

Asunto: Certificación de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales. 

WILLIAM 

 

ENRIQUE 

 

ANICHARICO 

 

ELJURE, identificado con cédula de ciudadanía No. 

12.592.030 de Plato, Magdalena, 

 

Tarjeta 

 

profesional 

 

No. 32252 -T En calidad de REVISOR 

 

FISCAL 

 

de la Entidad contratista COOPERATIVA AGROPECUARIA 

 

DEL CENTRO DEL  

 

 

 

MAGDALENA, 

 

persona 

 

jurídica 

 

identificada 

 

con el 

 

NIT 

 

No. 901.806.708-4, certifico 

 

que: 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la 

Ley 1150 de 2007, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario, la entidad 

que 

 

represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales 

(Caja de Compensación Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y se encuentra a paz y 

salvo por todo concepto 

 

relacionado con dichos aportes. 

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 

correspondiente al mes d  e       enero  de  2026.

 

   

De 

 

usted, 

Atentamente, 

 

 
_____________________________ 
WILLIAM  ENRIQUE  ANICHARICO  ELJURE. 
C,C No. 12.592.030 de Plato, Magdalena, 
Tarjeta  profesional  No. 32252 -T  
REVISOR  FISCAL   
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Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141183835827

     9 0 1 8 0 6 7 0 8 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona jurídica 1                               

           

FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA

FEBALCAMAG

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Plato 5 5 5

CL 6 14 76
febalcamag@gmail.com

                3 0 1 7 2 2 7 8 0 8                 

9 4 1 1 2 0 2 4 1 1 0 1 9 4 9 9 2 0 2 4 1 1 0 1 0 1 5 0              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0

GOMEZ DE LA ROSA CARLOS MANUEL 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 12-02-2026 09:36:09AM



 

 

 

 





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 WILLIAM ENRIQUE ANNICCHIARICO ELJURE identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 12592030 de PLATO (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 32252-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 10 días del mes de Febrero de 2026 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:B555D5B7C4884EF3
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170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia
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91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV
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