
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Centro Zonal Fundacion ( Magdalena)
CLASIFICADA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202649005000032973*
Radicado No: 202649005000032973

Para:       KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
                 Coordinadora Grupo Jurídico Regional Magdalena

Asunto: CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO 47006792025.

Fecha: 22 de abril de 2026

Remito  a  usted  documentos  soporte  para  el  TERCER  desembolso  FUNDACIÓN
CRECER  COLOMBIA,  Contrato  No.47006792025,  anexando  los  siguientes
documentos: 

 Certificación por parte del supervisor del Contrato
 Cuenta de cobro.
 Certificado  Paz  y  Salvo  del  pago  de  la  seguridad  social,  pensión,  riesgos

profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

 Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores
 Copia Tarjeta Profesional del Contador público de la EAS
 Copia  certificado  digital  del  Contador  público  de  la  EAS

Cordialmente,

______________________________
JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario 
Coordinadora Centro Zonal Fundación
ICBF Regional Magdalena 

Proyecto: Carlos José Villa Calier. Apoyo Financiero Centro Zonal Fundación
Reviso: Julieth Paola Soto Pérez. Coordinadora Centro Zonal Fundación

                                                



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Centro Zonal Fundacion ( Magdalena)
CLASIFICADA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202649005000032993*
Radicado No: 202649005000032993

Para:       ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
                 Pagadora Grupo Financiero Regional Magdalena

Asunto: CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO 47006792025.

Fecha: 22 de abril de 2026

Remito  a  usted  documentos  soporte  para  el  TERCER  desembolso  FUNDACIÓN
CRECER  COLOMBIA,  Contrato  No.47006792025,  anexando  los  siguientes
documentos: 

 Certificación por parte del supervisor del Contrato
 Cuenta de cobro.
 Certificado  Paz  y  Salvo  del  pago  de  la  seguridad  social,  pensión,  riesgos

profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

 Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores
 Copia Tarjeta Profesional del Contador público de la EAS
 Copia  certificado  digital  del  Contador  público  de  la  EAS

Cordialmente,

______________________________
JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario 
Coordinadora Centro Zonal Fundación
ICBF Regional Magdalena 

Proyecto: Carlos José Villa Calier. Apoyo Financiero Centro Zonal Fundación
Reviso: Julieth Paola Soto Pérez. Coordinadora Centro Zonal Fundación

                                                



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay-
Magdalena 

Teléfono: (601) 4377630-Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

                                                 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Magdalena-Centro Zonal Fundación 

CLASIFICADA 

CERTIFICACION 
AUTORIZACION DE PAGO 

Nº. 
CONTRATO 
DE APORTE 

 
BENEFICIARIO CONTRATO 

COMPROMISO  16726 

 
CDP -16726 

 
CA-47006792025 

Fundación Crecer Colombia, con Nit: 

900210773, representado por LUIS 

ÁNGEL GUTIÉRREZ GONZÁLEZ, 

identificado con la cédula de ciudadanía 

No. 1.083.568.563 

DD MM AA 

31 12 2025 

 

 
 
OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE 

LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD 
CON LOS MANUALES TÉCNICOS, GUÍAS OPERATIVAS PARA LA 
ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS 
ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE 
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA 
DE CERO A SIEMPRÉ 

 
ALCANCE DEL 
OBJETO 

SERVICIO LUGAR  CUPOS 

SERVICIOS DE POLÍTICA 
SOCIAL (EDUCACIÓN INICIAL 
EN EL HOGAR - A - FAMILIAR 
Y COMUNITARIA) SABANAS SAN ANGEL 304 

SERVICIOS DE POLÍTICA 
SOCIAL (CENTRO DE 
DESARROLLO INFANTIL - A - 
INSTITUCIONAL) SABANAS SAN ANGEL 216 

 TOTAL CUPOS  520 
 

 
 
 
VALOR A CERTIFICAR 

Para el TERCER DESEMBOLSO, por la suma de CUATROCIENTOS 
TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL 
OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($436.293.088) 

 
VALOR DEL 
CONTRATO 

MIL TRESCIENTOS OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL 
SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($1.308.971.075) 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE COORDINADORA 

DEL CENTRO ZONAL FUNDACION  



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay-
Magdalena 

Teléfono: (601) 4377630-Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

                                                 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Magdalena-Centro Zonal Fundación 

CLASIFICADA 

 

 

______________________________ 

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ 

Profesional Universitario  
Coordinadora Centro Zonal Fundación 

ICBF Regional Magdalena  
 
Proyecto: Carlos José Villa Calier. Apoyo Financiero Centro Zonal Fundación. 
Reviso: Julieth Soto Pérez. Coordinadora Centro Zonal Fundación. 

OBLIGACIONES 

DISPONIBILIDAD 
Y RECURSOS 

COMPROMISO   16726 CDP - 16726 
CODIGO:   C-4602-1500-9-704020-4602020-02 
161- SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 
FUENTE: NACION– RECURSOS 10 
 

FECHA 
CERTIFICACION 

DIA: 22 MES: ABRIL AÑO: 2026 



      

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 

31 diciembre 2025

día mes año 

31 diciembre 2025 31 julio 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 22 abril 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 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:

CENTRO ZONAL FUNDACION

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

ALVARO PEREZ GARCIA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

CARLOS JOSE VILLA CALIER FINANCIERO MAGDALENA FUNDACION

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

FINANCIERO

FECHA (dd/mm/aaaa)

18/02/2026

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA 48200015214NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ

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

FUNDACION CRECER COLOMBIA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900210773

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 47006792025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 436.293.088 EN LETRAS CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($436.293.088)

4

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 436.293.088,00$                                  

436.293.088,00$                                  

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

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 

436.293.088,00$                                                

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01  SERVICIO DE EDUCACION INICIAL 

A LA PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

-$                                                                        

5. APLICACIÓN DEL PAGO

436.293.088,00$                                  
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE 

COORDINADORA DEL CZ FUNDACION
REGIONAL MAGDALENA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

16726

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161-SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA



 

   

 

 
 

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - I.C.B.F 

 
 

DEBE A: 
 
 

CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA 
NIT. 901.071.969-3 

 
 

LA SUMA DE: 
OCHOCIENTOS CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS 

CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE (840.232, 544.oo) 
 

 
POR CONCEPTO DE: 

 
TERCER DESEMBOLSO POR LA PRESTACIÒN DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL 
MARCO DE LA ATENCIÒN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS 
MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y 
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE 
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA “CERO A SIEMPRE”, 
SEGÙN CONTRATO DE APORTE ICBF-47006462025-MAG. 
 
 
TOTAL A PAGAR: $ 840.232. 544.oo 
 
ENTIDAD:  Cabildo Arhuaco del Magdalena y Guajira Sierra Nevada 
DIRECCIÒN:  Carrera 19A No. 23-05 Casa Indígena de Santa Marta 
TELEFÓNO:  4 202665 - 300 532 65 23 
 
 
Favor consignar en la siguiente cuenta: 
Ahorros ___X____     Corriente   ______    
Número: 0844000200000156 
Banco:  BBVA 
 
 
 
      
LUIS ENRIQUE SALCEDO ZALABATA 
C.C. No. 85.431.237 
Representante Legal – Gobernador 
CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA 

  



 

                                                      
 
Santa Marta, 10 de abril de 2026 
 
 

 
 
 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS 
 

 
 
 
 
Yo HEIDY HERNANDEZ BELEÑO identificado con cédula de ciudadanía No 22.467.622 de 

Barranquilla, en mi calidad de Contador público manifiesto bajo la gravedad del juramento 

que la entidad CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA 

identificado con NIT 901.071.969-3, el cual es una institución de derecho público de carácter 

especial de rango constitucional y para el cumplimiento de sus obligaciones tributarias, solo 

tiene la responsabilidad de RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA  como los 

soporta el RUT, impuesto que se presenta todos los meses, una vez se genere el hecho. 

 

Para constancia de lo anterior, se firma en Santa Marta el día 10 de abril del año 2026.   

 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
_______________________________ 
HEIDY HERNANDEZ BELEÑO 
C.C 22.467.622 de Barranquilla. 
Contador publico 
T.P 232312-T 
 
 
 
 
 
 



 

 
Santa Marta, 10 de abril de 2026 
 
 
 
 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES 
 
 
 
 
 
Yo HEIDY HERNANDEZ BELEÑO identificado con cédula de ciudadanía No 22.467.622 de 

Barranquilla, en mi calidad de Contador público manifiesto bajo la gravedad del juramento 

que la entidad CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA 

identificado con NIT 901.071.969-3, el cual es una institución de derecho público de carácter 

especial de rango constitucional y para el cumplimiento de su objeto social no vincula 

personal por nómina, ni con relación laboral ninguna. Por tales razones el Cabildo 

anteriormente mencionado no efectuó pagos por concepto de parafiscales (SENA, ICBF, 

Subsidio Familiar, ISS) como tampoco paga Seguridad Social. 

 

Para constancia de lo anterior, se firma en Santa Marta el día 10 de abril del año 2026.  

 

Atentamente, 
 
 
 
 
_______________________________ 
HEIDY HERNANDEZ BELEÑO 
C.C 22.467.622 de Barranquilla. 
Contador publico 
T.P 232312-T 
 
                                                                                          
 
 
 
 
 
 



 

 
Santa Marta, 10 de abril de 2026 
 
 
 
 
 
 

A QUIEN INTERESE 
 
 
 
 
 
En mi calidad de Contador público del CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y 

GUAJIRA SIERRA NEVADA, NIT 901-071969-3 certifico que las cuentas por pagar de los 

proveedores del Programa de ICBF Modalidad Propia e Intercultural están canceladas en 

su totalidad, por lo tanto, nuestra organización cumple con el correcto manejo y paz y salvo 

de proveedores. 

 

 

Se expide a los Diez (10) días del mes abril de 2026. 

 

 
 
 
 
                                                                                     
HEIDY HERNANDEZ BELEÑO                                     
C.C 22.467.622 de Barranquilla.                                    
Contador público T.P 232312-T                     
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 















Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público HEIDY DEL CARMEN HERNANDEZ BELEÑO identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 22467622 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
232312-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado





 

   

 

 
 
 
 
Santa marta, 15 de abril 2026 
 
 
 
Doctora 
JULIETH PAOLA SOTO PEREZ 
Supervisora del contrato 
47006462025 centro zonal 
Fundación – Magdalena 
INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR - ICBF 
 
 
Asunto: Remisión cuenta de cobro – Tercer desembolso contrato de aporte No 47006462025  
 
Cordial saludo, 
 
Por medio de la presente me permito remitir la cuenta de cobro correspondiente al tercer desembolso 
del contrato de aportes No. 47006462025, suscrito con el cabildo Arhuaco del Magdalena y Guajira 
Sierra Nevada, identificado con NIT 901.071.969-3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
LUIS ENRIQUE SALCEDO ZALABATA 
C.C. No. 85.431.237 
Representante Legal – Gobernador 
CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA 

 


