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MEMORANDO

*202630100000009263*
Radicado No: 202630100000009263

Para: RAUL FERNANDO ARCHURY ROMERO
Coordinador Grupo de Gestión de Apoyo  

Asunto: SOLICITUD  TRAMITE  DESEMBOLSO  TERCER  PAGO  CONTRATO  DE
APORTE No. 91002102025 NUTRICION 

Fecha: 16 de abril de 2026 

Respetado Coordinador,

Por medio del presente cordialmente solicito dar trámite a la legalización del primer
pago del contrato de aporte 91002102025 por concepto de ejecución del 1 al 28 de
Febrero 2026, como se describe a continuación:

NOMBRE CONTRATISTA NIT / CC Contrato  
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

AMAZONAS -CAFAMAZ
800.003.122-6 91002102025

Detalles documentos entregados:

MEMORANDO NUMERO
FOLIO

a) Certificación pagos contratos prestación de servicios y programas
diferentes a honorarios y viáticos, expedida por el supervisor con
suscripción de reserva presupuestal.

1

b) Documento de cobro. 2
c) Certificación suscrita  por el  revisor   fiscal,  la cual  consta  que el

contratista se encuentra al  día en el  pago de seguridad social  y
aportes  parafiscales.  Con  copia  de  la  cedula  de   ciudadanía  y
tarjeta profesional suscrita por el revisor fiscal.

3

d) Copia del Registro Único Tributario (RUT) vigente. 6
e) Certificación  paz  y  salvo  proveedores,  talento  humano  y  Rete

fuente Formato 350 y 490
11

f) Soporte de consignación de rendimiento financieros 3
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g) Correo institucional de autorización del supervisor del Contrato al
área financiera Regional 

1

h) Formato informe supervisión contrato o convenio 3
i) Captura de pantalla donde se evidencie que fueron cargados los

documentos para el trámite de pago con el informe de  supervisión
en la plataforma SECOP II

1

Se hace entrega de veinticuatro (31) folios en originales y veinticuatro (31) folios en
copia.               
  
                                                                                                                          
Cordialmente, 

_______________________________
MARTHA LUCIA MORENO CASTAÑO
Profesional Universitario – G10 Supervisora 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Anexo: (62) Folios

ITEM NOMBRE-CARGO FIRMAS FECHA

Aprobó y revisó Martha Lucia Moreno – P.U. grado 10 16/04/2026

Proyectó Martha Lucia Moreno – P.U. grado 10 16/04/2026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las
normas  y  disposiciones  legales  vigentes  y  por  lo  tanto,  bajo  nuestra  responsabilidad,  lo
presentamos para la firma

                                                












































































