
      

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 

7 NOVIEMBRE 2025
día mes año 

30 DICIEMBRE 2025 31 JULIO 2026
día mes año día mes año 

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

9
ABRIL

2026
dia mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR 

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

ELIANA ESTRADA ENLACE FINANCIERO  9/04/2026

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

ANNIS LUZ MONTERROSA  RIOS TECNICO  ADMINISTRTIVO INDUSTRIAL 

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

MARTHA LIGIA GARCIA CARO COORDINADORA INDUSTRIAL 

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

TOTAL A PAGAR (A+B) 223.367.394,00$                                          

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 223.367.394,00$                                          

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
223.367.394,00$                                          

-$                                                                                   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: BANCO DE BOGOTA NÚMERO  DE CUENTA 182328245 TIPO DE CUENTA AHORRO 

SUBTOTAL 223.367.394,00$                 

223.367.394,00$                 

 -$                                             

ADQUISICIO N DE BIENES Y SERVICIOS 626 10
C-4602-1500-9-704020-4602020-02

163 CONVENIOS
ESPECIALES

A-02-02-02-009-002-01

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN 
DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 

VALOR A PAGAR $ 223.367.394,00 EN LETRAS DOSCIENTOS VEINTI TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO  PESOS M/LCTE 

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A: Vigencia 5

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 13008712025 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

MARTHA LIGIA GARCIA CARO 

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR o INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del 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. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 
CONTRATISTA

ALCALDIA MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL

TIPO DE DOCUMENTO  
IDENTIFICACIÓN

Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 806001278

1 MARZO 2026 30 ABRIL 2026

día mes año día mes año 



Alcaldia de
San Crist6bal Bolivar

San Crist6bal, abril de 2026

CuENTA DE COBRO NO. 3 DE 2026

lNSTITUTO

cOLOMBiANO DE BiENESTAR FAMILIAR REGioNAL BOLrvAR

DEBE A:

ALCALDIA DEL MUNICIPIO  DE SAN  CRIST6BAL -BOLivAR

NIT: 806.001.278-9

LA SUMA DE

DOSCIENTOS VEINTITRts MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL

TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($ 223.367.394)

POB  CONCEPTO  DE  DESEMBOLSO  3  PERIODO  DEL  1  DE  MARZO  AL  30  DE  ABRIL  2026  DEL

CONVENIO INTERADMINISTRATIV0  No.  1300871Z025 CuYO OBJET0 ES AUNAR  ESFUERZOS
PARA  LA  PRESTAC16N  DEL SERVICIO  DE  EDUCAC16N  INICIAL  EN  EL  MARCO  DE  LA  ATENC16N

INTEGRAL   A   LA   PRIMERAINFANCIA   EN   CONFORMIDAD   CON    LOS   MANUAIES   TECNICOS,

GuiASOPERATIVAS    PARA    LA    ATENC16N    A    LA    PRIMERA    INFANCIA   Y    LOSLINEAMIENTOS

ESTABLECIDOS  POR  EL ICBF,  EN  ARMONiA CON  LA  POLiTICA DE ESTADO  PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE  LA PRIMERA INFANCIA DE  "CERO A SIEMPRE".

FAVOR CONSIGNAR  EN  LA CUENTA  DE AHORROS MAESTRA NOMER0182328245  DEL BANCO

DE BOGOTA A NOMBRE DEL MUNICIPIO  DE SAN  CRIST6BAL BOLIVAR CON  NIT. 806.001.278-9

DENOMINADA MUNICIPIO DE SAN  CRISTOBAL-CONVENIO  ICBF.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CRIST6BAL-BOLivAR

ra: 4 No,  19 -43 Plaza Principal. Palacio Munieipal
Sam Cristobal - Bolivar
Ccorreoeleetr6nico:alcaldia@sancristohal-bolivar.cov.co
httns : //www-sancri stohal -hriTivar. pr.v. c..

pox Ei REscATE OEL TEmTORro
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A[caldia de
San Crist6bal Bolivar

EL SUSCRITO ALCALDE

MUNICIPAL DE SAN CRISTOBAL-BOLIVAR

CERTI FICA QUE:

El  suscrito  Representante  Legal  del  Municipio  de  San  Crist6bal  Bolivar,  identificado  con  NIT  No.

806001278-9,  se  permite  certificar  que  el  municipio  ha  realizado  los  pagos  legalmente  exigibles

correspondientes a los sistemas de salud,  riesgos profesionales,  pensiones y aportes a  las Cajas de

Compensaci6n   Familiar,    lnstituto   Colombiano   de   Bienestar   Familiar   y   Servicio   Nacional   de

Aprendizaj.e  correspondientes  a  las  n6minas  de  los  tlltimos  seis  (6)  meses,  raz6n  por  la  cual  el

municipio de San Crist6bal Bolivar  se  encuentra  al dia  en  el  pago  de  aportes  a  seguridad  social

y  aportes parafiscales.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestaci6n de servicios ha cumplido
con  todos  los  pagos  al  sistema  de  seguridad  social  en  salud,  pensiones  y ARL  hasta  la  fecha.  Lo
anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 50 de la ley 789 de 2002 y en el art 23 de la ley
1150 de 2007.

Dado en San Crist6bal Bolivar mes de abril de 2026.

%#NTfifaHj:aHTIITas
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CRIST6BAL-BOLivAR

Cra: 4 No.19 -43 Plaza Principal Palacio Municipal

ifeife::I::diae.uncristobai-treLftyapixp
htqrs: /J4evcolsmHisthlbolivarirov.co/
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J1^ru
2  Concepto RE    "a[czac,6n

Formulario  del  Registro  Unico  Trlbu(arlo

14970504792

11111111111111111111,11111'1111111111111111111111

5   Norrrtyo de ldentjficacl6n Tnbu¢aria (Nrr)                                   6. DV

806001278

1 2_  Dlrecc$6n  secoonal

lmpicetos do Cartagae

lDENTIFICAC16N
24  Tipo de contibuyente

Persona jurldica                                                              1

Lugarde expedlach                28   Pals

35  Raz6n rful

MUNICIPIO  DE  SAN CRISTOBAL

5ETEfach-i-_
cO   Pals

COLOMBIA                                                                       1     6    9

41   Direcci6n  pnmapel

CR   419    43   PLAZAPRINCIPALPAIACIOMUNICIPAL

42  Co.reo elecoonco             alca

43  Ccalgo pcefai

rvar.gov co

Actividad conchca
Actlvldad prfcelpal

48. C6dgr             47  Fecha intcro acthmad

~H 9 9 6P 2,1 I

"Id.dFndatT

•0  Crudadrfunraplo

Sancristbbal                                                                              6    2    0

3001358676
Cl"FICAC16N

ctupacL5n

48  C6digo            40,  Fecha imelo actvidad

L_ _J I_ __L_I
123.5e78

:;.¥makii-reT,L`-LL
14-lfromante do exogena

Cha acGv-
50  C6dto                  1                            2 51   cael9O

I   _``  .
Respomsab]IIda®os. Calldades y Awlbutce

Exporiferes

55  Fcma           56  TpEN
llrmTARTE: Sln pa4utoto d® I a. actualbejcoce a que haya hagar; fa lr-crlpcl6o en eJ R.gectno OnJco Trbudllo RUT-, endd vlg.cefa lnoun[ha

y on con.eell®rty;Ia no co orlgma €u r®nowaci®n

50Anem       SI   E   NOD                                          coNodoFoles   I
I  a  in(ofrracron  sui"nislrada  a  lr8ves  clot  /o/mulario olicial  d8  rnscnix,loll   acliati;acion   suspons!bn

y cancclacich ctel f`egislm  Unico Tributario /Run  debera ser exacla y vcraz   en caso de consLiitor
ir`eractrtut en  arouno  ae  loo dalos 8iimmis`riar3sos  se  act)lan®/an  los proceoimonlos  aominrstr.ativos
sancm`auyros  a  d®  ouspansion   sogun  ol  c.leo   P[1r,1gr,1fo  dcl  .irlicu!o   1612 6  d®l  Dr.crcto   1625
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F Ima automada`
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JI^r` Formulario  c!el  Reglstro  Unico Tribulario
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806001278

12   Dirooclch seodonal

lrrp.cam do Capena

e2.  Nmmleza

65   Fondos

68.  Sin perconerfe `urfdica

63  Fonnas caociathras

ae_ Cocfeems

cO  Cxras orgamzacmnes no clasificadas

71. Clan

72  Ndmco

73  Fecha

74   N0mero de riofarfa

75  Enqdad de regso

76  Fecnade regrm

77  No  Matrroula rT~¢1

78, Deparfento
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Banco de Bogota G
Colle  36  #  7-47  -Boootd  D C

www.bancodebogota.com

06 de ci bril de 2026

i Buen  dia !
MUNICIplo DE SAN CRISTOBAL

Asunto: Certificoci6n de Cuento

Estamos pare usted
Pyme   60156j  7400

Empresas.  601607  V005

EI  Bcinco  de  Bogotd,  informo  que  el  titulor  MUNICIplo  DE  SAN  CRIST0BAL,  identificado(a)  con  el  NIT   806.001.278-9,  est6

vjnculado(ci)  cil  Banco  con  la  Cuenta  de  Ahorro  Maestrcl  No.   182328245  denominodo  MUNICIplo  DE  SAN  CRISTOBAL  -

CONVENlo lcBF, con fecho de aperturo 06 mclrzo de 2026, la cuol cl la fechQ se encuentro ACTIVA

Parci constcincio se expide en cclrtogenci, a los seis (06) di'os del mes de cibril de 2026.

Muchos grcicios por permitirnos ser su aliado financiero,

Cordicilmente,

Bonco de Bogota

ATENC16N: Cuadro de texto "Defensor del consumidor"
El  siguiente  cuodro  de texto  no  podrd  ser clltercido  en  fondo o formo.  Dicho  opartado  se  jncluye  en  toclq  lo  clocumentcici6n

escrito  que  se  realice  a  cliente  extemo,  dondo  cumplimiento  de  lo  Circular  Externo  013  del  10  de junio  de  2022  de  lo
Superfinonciera. Su  ubiccici6n deberd ser Ql fincil de lo comunicoci6n, en  lo pclrte inferior del documento, como se muestrci a

continuoci6n:

Queremos brindorle el mejor servic(o

.dJ"| F=



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 626  de fecha 2026-01-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 626 Fecha Registro: 2026-01-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-013  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOLIVAR

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 689.689.836,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 689.689.836,00 Saldo x Obligar: 689.689.836,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 806001278 Razón Social: MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 182328245 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 45693711 Nombre: BETTY CECILIA PALLARES CABRERA Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: 13008712025 Tipo: CONVENIO Fecha: 2025-10-07

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

163  CONVENIOS 
ESPECIALES

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

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

689.689.836,00 0,00

Total: 689.689.836,00 0,00 689.689.836,00 689.689.836,00

Objeto:
AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EDUCACIÓN
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERAINFANCIA
EN CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TÉCNICOS

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-013 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2026-01-30 689.689.836,00 689.689.836,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOLIVAR

Fecha y Hora Sistema: 2026-04-10-3:12 p. m.

46-02-00-013

MHralvarad ROSEMBER  ALVARADO RODRIGUEZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

1 de 2Página
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

2 de 2Página


