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1.  DATOS GENERALES 

30 enero 2026

día mes año 

31 enero 2026 31 julio 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 13 abril 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 abril 2026 31 mayo 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:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161

RPC

79626

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

SERVICIO DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA 

INFANCIA

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

331.284.814,00$                                   
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

JACKELINE ARIZA MUÑOZ SUPERVISORA DEL CONTRATO CAUCA

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 

331.284.814$                                                       

USO PRESUPUESTAL

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 331.284.814,00$                                   

331.284.814,00$                                   

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 $ 331.284.814 EN LETRAS TRESCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE.

3

JACKELINE ARIZA MUÑOZ

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

RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 817003860

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 19005952026

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

SE REALIZA DESEMBOLSO PARA LA FASE DE ALISTAMIENTO Y LA ATENCION DE LOS MESES ABRIL Y MAYO DE 2026, TENIENDO EN CUENTA EL VALOR PROGRAMADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA 83800009693NÚMERO  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

CZ NORTE

FECHA (dd/mm/aaaa)

13/04/2026

NOMBRE

ALEXANDER BONILLA CUERO

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

ALEXANDER BONILLA CUERO ENLACE FINANCIERO CAUCA CZ NORTE

CZ NORTE

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

alexander.bonilla
Stamp


alexander.bonilla
Stamp




EDUCACIÓN INICIAL 

EN EL HOGAR A - 

FAMILIAR Y 

COMUNITARIA

EDUCACIÓN INICIAL 

CAMPESINA B - PROPIA 

E INTERCULTURAL

1 19005952026 RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS 817003860 79626 X X $331.284.814 Ahorro 83800009693 BANCOLOMBIA S.A.

VICTOR HUGO SAMBONI VIVEROS
COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL NORTE

 

4. ASISTENCIA A LA PRIMERA INFANCIA NIVEL NACIONAL
MODALIDAD  FAMILIAR Y COMUNITARIA - PROPIA E INTERCULTURAL

MODALIDAD  FAMILIAR Y COMUNITARIA - 

PROPIA E INTERCULTURAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

REGIONAL CAUCA
CENTRO ZONAL NORTE

320. PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL RECURSO HUMANO

BANCOCOMPROMISO SIIF NACIÓN  VALOR DEL GIRO 

SERVICIO

TIPO CUENTA

ELABORÓ: Alexander Bonilla Cuero
REVISÓ: Alexander Bonilla Cuero

Nro. No. CONTRATO EAS NIT NO. CUENTA

alexander.bonilla
Stamp


alexander.bonilla
Stamp









