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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Y NIDYA CRISTINA CAMACHO ROJAS
o,

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

enel 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:

i

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 817003860 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 190010272024 | FECHASUSCRIPCION 2024
@ mes o
PLAZO DE EJECUCION OESDE[ 28 | acembre| a0 | HASTA [ 30 [ weo | 2o | REGIMEN TRIBUTARIO
M T [ra— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2 DATOS DELPAGO
Vigena L6 ]
PAGO CON CARGO A: PAGO No. 16 oE
VALOR A PAGAR $89.815.090 e teTaas] ‘OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL NOVENTA PESOS M/CTE,
PERIODO DE PAGO oesDE [ 1 | mo | s | masTA [ 3 | mo | s |
@ e o @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL e et nsTo USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVIO D EDUCACON COMUNTATOA LA PR e M JEPp—— o s sas0
NOTA: ELTRAMITE DEL A VIGENTE DEL |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO BANCOLOVBIA S A NOMERO DE CUENTA #3800004229 TIRO DE CUBNTA AoRRO |

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 89.815.090 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR 89.815.090
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
INOMBRE (CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.2. FIRMA
NoweRe canco DIRECCION REGIONAL nenocz, AR
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.2. FIRMA
JUAN CAMILO BALANTA APONZA ENLACE FINANCIERO cauca cZNORTE
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NowsRe | Anen | [ recha @aimm/ssea)
JOSE ROBEIRO VIDAL ZUNIGA I ZNoRTE | I 19/03/2026
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I I T D
Devowciones
T | | PR
RecEPCION DE DOCUMENTOS D oevowwaion
NOMBRE GUEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION T tomoerecemcion | T

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la Informacién
Publica



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

‘ CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
ﬁ REGIONAL CAUCA
CENTRO ZONAL NORTE
BIENESTAR 320. PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL RECURSO HUMANO
FAMILIAR 4. ASISTENCIA A LA PRIMERA INFANCIA NIVEL NACIONAL
HCB FAMILIAR

1 190010272024 RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS 817003860 4126 X 89.815.090 Ahorros 83800004229 BANCOLOMBIA S.A.
(% 19/03/2026
VICTOR HUGO SAMBONI VIVER ELABORO: Juan Camilo Balanta Aponza

COORDINADOR CENTRO ZONAL NORTE REVISO: Juan Camilo Balanta Aponza



NIT : 817,003,860 - 5
CL 11 5 38 BRR CENTRO
CALOTO-CAUCA - COLOMBIA
31662094776 3168427743
cabildo@cabildohuellascaloto.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica Tarifa 0,00
Cliente  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FAGTURA 51'.;‘(12_';R0N|CA BE
NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 8313100 HU 76723
Direccién BOGOTA Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 47 Generacion 2026-03-19  08:52:57
. < Expedicion 2026-03-19 09:10:43
Correo  alexander.bonilla@icbf.gov.co
X Hla@icbf.gov Vencimiento 2026-03-19
Order Reference Prefijo Numero
Cédigo Descripcion Cant V. Unit ValorimpVe Valor Total
4170956200 DECIMOSEXTO DESEMBOLSC CONT 1027 0 .00 0,00 89,815,090.00
Total Bruto 89,815,090.00
Total a Pagar $ 89.815.090,00
CONDICION DE PAGO
Contado  Cobrar Convenios O Efectivo 89.815.080,00
Proyectos

VALOR EN LETRAS
Ochenta Y Nueve Millones Ochocientos Quince Mil Noventa Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

DECIMOSEXTO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DEL 2026
CONTRATO 190010272024 RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS
CON 247 CUPOS

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS 83800004229 DE BANCOLOMBIA

“Firma flaborado por : LEIDY VANESSAC _Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No18764095038195
aprobado en 2025-07-01 vigente 12 Meses, prefijo HU desde el nimero 62001 al 82000

CUFE :3d6d0225680315bcc290781e48bb8308aee7e91aef36f4531310485980e2902¢ 10ee58a66e4ce94h9cd874a52b688d
ORIGINAL Pagina: 1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



REPUBLICA DE COLOMBIA |
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS |

Resolucién 00036 del 30 de Noviembre de 1998 Nit 817003860-5
CRA 5 No 14-31 Barrié la unién teléfono 3166189925 Email: cabildohuellascaloto@gmail.com

789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Yo, FABIAN EDUARDO YUNDA ZAPATA, identificado con cedula ;1061430209 en
mi condicion de Representante Legal de RESGUARDO INDIGENA DE LA
PARCIALIDAD DE HUELLAS, identificado con Nit 817.003860-5, con Personeria
Juridica 0036 30 noviembre 1998, certifico el pago de los aportes realizados por
cabildo indigena Resguardo Huella Caloto calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de documentos certificacion que los (ltimos seis meses
vigentes de Pagos o Desembolsos, minuta de contrato No 190010272024 por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por CABILDO
INDIGENA DEL RESGUARDO DE HUELLAS CALOTO durante dichos 6 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Dada en el Municipio caloto cauca a los Diecinueve (19) dias del mes de marzo de
2026

—

FABIAN EDUARDO YUNDA
C.C 1061430209 Caloto Cauca
Representante Lega




Certificado

Bancario

Martes, 17 de febrero de 2026

Sefores
bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RESGUARDO INDIGENA DE HUELLAS DE LA PARC
identificado(a) con NIT 817003860, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

83800004229

2022/08/12

CONTROL CUENT/

A MAESTRA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Gj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.




