BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF

Version 17

ldel

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Publica

Yo CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, 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

.
v

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKWE, MISHAYA Y PISTA |

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO 824002013

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

20006622025

FECHA SUSCRIPCION

dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE wasta  [s [ wie | 2o | REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes. afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m
dia mes. afio
Z_DATOS DEL PAGO
Vi . 7
PAGO CON CARGO A: ‘ Jgencl, I pacoNo: [ 2 Ioe [
VALOR A PAGAR [ $279.320.579,00 | entereas| DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE v
PERIODO DE PAGO DESDE [ 2 [ feeo | 202 | HASTA [ 31 | memo | ws | v
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL 12826 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161
A LA PRIMERA INFANCIA 02-02-02-009-002-01 $ 279.320.579,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA I
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. NUMERO DE CUENTA 256600166449 v TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | $ - EN LETRAS [
AMORTIZACION | s - ‘ CUOTA NUMERO | ‘ DE‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 279.320.579,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 279.320.579,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vALoR:  [$ 279.320.579,00 |
O INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
) 7
; [T Y
CARMEN CECILIA CASTARO MATUTE COORDINADORA CESAR CENTRO ZONAL CODAZZI v
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
LICETH JOSEFINA NIEVES CORDOBA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CESAR CENTRO ZONAL CODAZZI _ S RsE x
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
YERLIS CARINA PEREA CANTILLO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERA CESAR CENTRO ZONAL CODAZZI

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FECHA (dd/mm/aaaa)

BRUNO RENE RAMOS MEDINA

GRUPO PREVENCION

A

18/02/2026

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA| | FECHA DE RECEPCION [ Horaoereceraion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCIGN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

+ copiaimpresa de este dasuments se considerscomo COPIA NO CONTROLAD

Guaiquir o sste dacumer A,
LOS DATOS PROPORCIONADAS SERAN TRATADCS DE ACUEFDO A LA POLTICA OE TRATAMENTODE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALA LEV 151DE 202




RESGUARDO INDIGENA MENKUE
MISAYA'Y LA PISTA

NIT: 824002013-4

VERSION: 01
ACTUALIZACION: 14/01/2026

GOBERNADOR DEL CABILDO

ESTADO:

CONTROLADO Pagina 1 de 1

DOCUMENTO DE COBRO No.002 - 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

RESGUARDO INDIGENA MENKUE — MISAYA Y LA PISTA

NIT: 824.002.013-4

LA SUMA DE: DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
VEINTE MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

($ 279.320.579) v

Por concepto de: Prestacion de servicios de educacion inicial en el marco de la
atencion 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, correspondiente al contrato

20006622025 del periodo febrero-marzo de 2026.

La presente se firma en Agustin Codazzi (cesar) a los diecisiete (17) dias del mes

de febrero del 2026.

Atentamente,

B\ 0 Sl moy iz 7
EMILIO OVALLE MARTINEZ

C.C. No. 18.939.440 de Agustin Codazzi Gobernador del Cabildo
Resguardo Indigena Yukpa Menkue, Misaya y la Pista

Proyecto- Aprobé:

EMILIO OVALLE MARTINEZ — GOBERNADOR DEL CABILDO

Revisé:

JUAN MENDIETA - JURIDICO

responsabilidad lo presentamos para firma.

Los arriba firmantes declaran que el contenido del presente oficio se encuentra ajustado a la normatividad vigente, por lo cual bajo nuestra

SERRANIA DEL PERIJA — MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI, CESAR

Carrera 19 N° 12 -81 Agustin Codazzi
Email: territoriomenkue1997 @gmail.com
Celular: 3146845506 - 3214479858
Teléfono fijo oficina: 5581304
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RESGUARDO INDIGENA MENKUE
MISAYA'Y LA PISTA

NIT: 824002013-4

VERSION: 01
ACTUALIZACION: 14/01/2026

GOBERNADOR DEL CABILDO

ESTADO:

CONTROLADO Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Agustin Codazzi, Cesar; 17 de febrero de 2026.

Senores:

INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CESAR

E.S.D.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002 y el articulo
23 de la ley 1150 de 2007, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario, la entidad que represento ha pagado los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales (Caja de Compensacion 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 prestacion de servicios
y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad en salud
y pensiones correspondiente al mes de enero del 2026.

Ewi 0 evalfe Mo uez

EMILIO OVALLE MARTINEZ

v

C.C. No. 18.939.440 de Agustin Codazzi Gobernador del Cabildo
Resguardo Indigena Menkue, Misaya y la Pista

Proyecto- Aprobé:

EMILIO OVALLE MARTINEZ — GOBERNADOR DEL CABILDO

Revisé:

JUAN MENDIETA - JURIDICO

responsabilidad lo presentamos para firma.

Los arriba firmantes declaran que el contenido del presente oficio se encuentra ajustado a la normatividad vigente, por lo cual bajo nuestra

SERRANIA DEL PERIJA — MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI, CESAR

Carrera 19 N° 12 -81 Agustin Codazzi
Email: territoriomenkue1997 @gmail.com
Celular: 3146845506 - 3214479858
Teléfono fijo oficina: 5581304
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wumero  18.939.440
OVALLE MARTINEZ

APCLLIDOS

" ¢ i’y FECHA DE NACIMIENTO 20-DIC-1962

AGUSTIN CODAZZI
(CESAR)

LUGAR DE NACIM![N'IO

1.60

ESTATURA 0 S RH

x
14-DIC-1981 AGUSTIN CODAZZI
FECHA Y LUGAR DE Expsoouon

fo 4

A kAT b 4- 4,
AN ‘w 1 ¥ J(

,q ,\ﬂl q,‘,.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141229649527

(415)7707212489984(8020) 000014122964952 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) v 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 0 1 3 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

RESGUARDO INDIGENA MENKUE -

MISAYA'Y LA PISTA

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Agustin Codazzi 013
41. Direccion principal NN /S
CR 19 12 81 BRR VILLA ESTHER
42. Correo electrénico financieromenkwe1997 @gmail.com J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3006215 2 7 3|45 Teléfono 2 3146845506

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

94 99[[1989,02,02[|[8 79 0}[198.9,02 2 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|7 |9 |1al1elazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

55 <Infermante-de Beneficiarios Finales

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA/ Y.
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

084. Nombre OVALLE MARTINEZ EMILIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 10:31:54AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141229649527
07212489984(8 014122964952 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 0 1 3 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas munlcnlplal yasegb'gﬁt',glggdgg erecho plplico de orden nacional, departamental, | 3 4
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
. Sin personeria juridica . Otras organizaciones no clasificadas . Beneficio
68. Sin p fa juridi 69. Of ganizaci lasificad 70. Benefici 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Namero 4 4
73. Fecha 19971210 83. Nacional publico 1 00. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19971210
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 20
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19971210 | ) )
81. Hasta 299912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio del Interior 1 8
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 2018041 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2026 10:31:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Numero de formulario 141229649527
(415)7707212489984(8020) 000014122964952 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 24002013|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180129 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 8 9 3 9 4 4 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
OVALLE |MARTINEZ EMILIO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2026 10:31:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141229649527
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41229649
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
824002013 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 6 3 5 0 0 2 O ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GUERRA MEJIA |JHON |JA|RO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 072 2,000 ,0 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 3 3 4 8 5 2 9 8 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
MEJIA OVALLE iALFONSO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202201,01]| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 3 3 4 8 4 9 59 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
QUINTERO |TARIFA ALCIDES
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2022010 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |7 /77 1~5 2,9 -8 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA !OVALLE MARTIN
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022010 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 6 6 3 4 8 7 4 1 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
OVALLE

116. Segundo apellido
MEJIA

117. Primer nombre

ABEL

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2022010 1]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2026 10:31:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

00|

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141229649527
(415)7707212489984(8020) 000014122964952 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 0 1 3 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 8 9 5 7 8 9 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RODRIGUEZ MARTINEZ |SERGIO |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/| /32972 2,081,0 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2026 10:31:54AM
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Nacion

Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHecuello
46-02-00-020

ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

2026-01-22-11:10 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12826 de fecha 2026-01-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

12826

Fecha Registro:

2026-01-04

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 835.308.908,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 835.308.908,00 | Saldo x Obligar: 835.308.908,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 824002013|Razén Social:  |RESGUARDO INDIGENA MENKUE - MISAYA Y LA PISTA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 256600166449 | Banco: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 51671006 ‘ Nombre: ROSA MARIA MEDINA ROMERO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X Py
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |20006622025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-12-30
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA PARA LA
161 SERVICIO DE PROMOCION DE DERECHOS Y VALOR
EDUCACION INICIAL A LA | PREVENCION DE VULNERACIONES Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

835.308.908,00 0,00
Total: 835.308.908,00 0,00 835.308.908,00 835.308.908,00

V.F:31/07/2026 PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS GUIAS

Objeto: OPERATIVAS PARA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-02-27 835.308.908,00 835.308.908,00 | NINGUNO
CSF
Pagina 1 de 2
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-‘ PROCESO GESTION FINANCIERA F3.P3.GF
9

Versién 5
... . FORMATO FLUJO DE PAGOS Paginal del
FAMILIAR 28/08/2025
Clasificacién de la informacién
Publica
REGIONAL: CESAR
AREA O GRUPO: CENTRO ZONAL CODAZZI
TERCERO:
RESGUARDO INDIGENA
MENKWE MISHAYA'Y LA
PISTA
NIT O CC: 824002013
CONTRATO O ACTO
ADMINITRATIVO No: 0
VALOR TOTALCT O
ACTO ADMINISTRATIVO: S 835.349.633
VIGENCIA(S) FUTURA(S): S 835.308.908
IMPUTACION PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO
ITEM cop RPC IDENTIFICADOR DE;:I;I:Z?(C)IA RECURSO VALOR DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JuNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL FLUJO SALDO
C-4602-
1500-9-
704020-
1| 83225 4602020-02 161 10 40.725,00 40.725,00 40.725,00 0,00
C-4602-
1500-9-
704020-
2|VF VF 4602020-02 161 10 835.308.908,00 279.320.579,00 280.523.390,00 275.464.939,00 835.308.908,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
TOTAL 835.349.633,00 40.725,00 0,00 279.320.579,00f 0,00 280.523.390,00] 0,00] 275.464.939,00f 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 835.349.633,00] 0,00

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

AGUSTIN CODAZZI, CESAR, 17/02/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente RESGUARDO INDIGENA
MENKUE-MISAYA Y LA PISTA con NIT 824.002.013-4 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 256600166449 v
Saldo a la fecha $0.00 Pesos
Fecha de apertura 01/01/0001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



40 - 54-
g S Natornt, & B UTC -6 17:54:01
Colombia Cdvm_pra Efsciante ICBF REG'ONAL CESAR

Busqueda Procesos Contratos | Proveedores Mis procesos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 3

MOSTRAR DETALLES

1 Informacion general Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

7 Condiciones Ejecucion del Contrato

3 Bienes y servicios O Porcentaje (O Recepcion de articulos

4 Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

5 Documentos del contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la fac
6 Informacién presupuestal

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
7 Ejecucion del Contrato e 5

Modificaciones del Contrato

©

Balance de pagos y Balance de entregas

9 Incumplimientos

% del valor del % del valor
contrato amortizado
i 852.056.626,00
Valor total contrato: CcoP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% -
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 852'056'62ggg 100% -
Valor pendiente de entrega: 852.056.626,00 100% -
COP
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 00 01 ACTA DELEGACION EQUIPO 00 01 ACTA DELEGACION EQUIPO Comprador Descargar Detalle

SUPERVISION CTO SUPERVISION CTO 20006622025.pdf
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index

20006622025.pdf

O 00 02 RPC338125 CTO 00 02 RPC338125 CTO Comprador Descargar Detalle
20006622025.pdf 20006622025.pdf

O 00 02.1 RPC12826 - CTO 00 02.1 RPC12826 - CTO Comprador Descargar Detalle
20006622025.pdf 20006622025.pdf

O 00 03 ACTADE INICIO CT 00 03 ACTADE INICIO CT Comprador Descargar Detalle
20006622025.pdf 20006622025.pdf

Borrar Cargar nuevo
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