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1.  DATOS GENERALES 

16 diciembre 2025

día mes año 

16 diciembre 2025 31 julio 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 4 Marzo 2026

mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

16 Diciembre 2025 31 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:

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN
NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

MARY LUZ CORDOBA BASANTE GRUPO DE PROTECCIÓN ESPECIAL Y AUTORIDADES 
ADMINISTRATIVAS

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

EDISON ARBEY CORDOBA CONTRATISTA GRUPO DE APOYO A LA SUPERVISION

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

LILIANA DE JESUS QUIÑONEZ SUPERVISORA CENTRO ZONAL IPIALES

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 4,046,852.00$                                           

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

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 4,046,852.00$                                           B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
4,046,852.00$                                           

Pago de reserva para la vigencia 2025 

-$                                                                  EN LETRAS 

-$                                                                                 CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA  S.A. NÚMERO  DE CUENTA 88800005843 TIPO DE CUENTA AHORRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL A 
ADOLESCENTES Y JÓVENES VINCULADOS EN PROCESOS DE 

RESPONSABILIDAD PENAL Y/O MEDIDAS DE 
RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA. - 

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, 
FAMILIARES E INSTITUCIONALES

433525 C-4602-1500-10-704040-4602013-02 120 4,046,852.00$                                                 

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE 
AFECTACIÓN DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 4,046,852.00 EN LETRAS CUATRO MILLONES CUARENTA Y SEIS  MIL OCHOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Reserva presupuestal 8

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 52008322025 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

LILIANA DE JESUS QUIÑONEZ

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

FUNDACIÓN PASTORAL SOCIAL IPIALES I.A.RAJ

TIPO DE DOCUMENTO  
IDENTIFICACIÓN

Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 837000332



CUPOS
DIAS  

ATENCIO
VR.  CUPO

VALOR  

COBRADO

        4.046.852 

_______________________________________

Desembolso que afecta al contrato de aportes Nº 52008322025 de 2025, ejecución que corresponde al periodo del 16 al 31 de 

diciembre de 2025.

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NARIÑO

NIT 899.999.239-2

DEBE A:

EL SECRETARIADO DIOCESANO PASTORAL SOCIAL DE IPIALES

LA SUMA DE:

 Cuatro millones cuarenta y seis mil ochocientos cincuenta y dos pesos M/Cte ($ 4046852)

POR CONCEPTO DE:

Ejecución: Brindar atención especializada a los adolescentes y jóvenes en conflicto con la ley penal, en la modalidad libertad 

asistida/ vigilada, para el cumplimiento de las sanciones impuestas por la autoridad judicial, conforme a las disposiciones 

legales, lineamientos técnicos y manuales operativos vigentes, en el mes de diciembre de 2025

1.198.294             399.431

633.013 2.848.559             

TOTAL

El pago se abonará a la cuenta Bancaria Nº 888-000058-43 de Bancolombia.

DIEGO MEZA GAVILANES

C. C. 1.086.498.283 de Ospina 

Director Secretariado Diocesano de Pastoral

Social 

6 15

9 15



_______________________________________

Social 

Para constancia de lo anterior se firma en Ipiales a los treinta y uno (31) días del mes de Diciembre de 2025

DIEGO MEZA GAVILANES
C. C. 1.086.498.283 de Ospina 

Director Secretariado Diocesano de Pastoral

DIEGO MEZA GAVILANES, identificado con Cédula de ciudadanía No. 1.086.498.283 expedida en Ospina, en mi calidad de

Director del Secretariado Diocesano de Pastoral Social, Nit. No. 837.000.332-7 entidad sin ánimo de lucro perteneciente a la

Iglesia Católica, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el SDPS se encuentra a paz y salvo con los pagos correspondientes

al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales ARL y con los aportes parafiscales de todos sus

colaboradores vinculados por contrato de trabajo, correspondiente a los ultimos seis meses.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002







SEÑORES:

____________________________________

HANER ANDRES BENITEZ ALVAREZ

T.P. No. 235043-T

C.C. 1.085.924.310 de Ipiales

Contador Público.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

HANER ANDRES BENITEZ ALVAREZ, identificado con C.C. 1.085.924.310 de la Ciudad de Ipiales, en mi calidad de Contador

Público del Secretariado Diocesano de Pastoral Social Ipiales identificado con NIT. 837.000.332 – 7, manifiesto bajo la gravedad

de juramento que el Operador del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO, por todo concepto con todos sus

proveedores de Bienes y servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en Ipiales a los treinta y uno (31) días del mes de Diciembre de 2025

C Z Ipiales

Ipiales, Diciembre 31 de 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

AREA FINANCIERA


