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BIEMESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo, ANA SOLANYIDA RESTREPO GARCIA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 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:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 900151981-2
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 50005882025 FECHA SUSCRIPCION 30 | diciembre | 2025
dia mes afno
PLAZO DE EJECUCION DESDE 31 diciembre 2025 HASTA 31 julio 2026 REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afno dia mes afno
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 22 junio 2026
dia mes afno
2. DATOS DEL PAGO
Vigenci : 7
PAGO CON CARGO A: Igencia PAGO No: 6 DE
VALOR A PAGAR $286.149.148,00 EN LETRAS DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE 1 junio 2026 HASTA 30 junio 2026
dia mes afo dia mes afo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 9926 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01 $ 286.149.148,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 84900007110 TIPO DE CUENTA AHORRO

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR | S - EN LETRAS

AMORTIZACION

S - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 286.149.148,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 286.149.148,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 286.149.148,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
ANA SOLANYIDA RESTREPO GARCIA SUPERVISOR META CZ PUERTO LOPEZ W
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. / FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
< T
MARITZA GAMBOA GONZALEZ CONTRATISTA META CZ PUERTO LOPEZ ¢ vk S,
/
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
7
INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS GESTION MISIONAL 54%4—7 e 22-06-2026
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piehse en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA MO COMTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIEMTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LS LEY 1581 DE 2012
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR.

—_— —
NIT. 900.151.981-2

Villavicencio, 18 de junio 2026 CUENTA DE COBRO No 12

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT 899.999.239-2
REGIONAL META
Teléfono: 6450422
Direccion: Carrera 6 N° 8-40 B. Guadalupe

DEBE A:
LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR
FAMILIAR “CODESBIF”
NIT 900151981-2
Calle 18 N.° 40 A-88 Villa Maria
Teléfono: 3125836784

La suma de
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTAY

NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE ($286.149.148)

POR CONCEPTO DE: sexto desembolso del Contrato de Aporte N° 50005882025, se
calculara multiplicando el costo cupo mes de atencidn, por el total de cupos contratados por un
mes, menos el valor de un dia de alimentacion o racion servida por un mes por el total de cupos
contratados por concepto de desarrollo de la jornada de reflexién pedagdgica.

LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL.
Representante Legal.
CC: 19. 446.353 de Bogota D.C.

Direccion: Calle 18 N° 41 A - 09 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784 - 3103356798. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta



mailto:codesbif@hotmail.com

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

I!Igi?llf

corporacion para el desarrollo social y bienestar familiar

NIT. 900.151.981-2

PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En nuestra condicion de Revisor Fiscal de la CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR—- CODESBIF Identificada con Nit
900151981-2, nos permitimos certificar que la corporacion se encuentra a la fecha a paz y
salvo al mes de mayo por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, pensiones, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondiente al mes de mayo, dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789
02002 y el decreto 2650 de 1993.

Dada en Villavicencio a los (18) dias del mes de junio de 2026.

Maf=

MIGUEL ANTONIO FORERO ESCOBAR

Revisor fiscal

T.P No. 233561-T

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 88 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

corporacion para el desarrollo social y bienestar familiar

NIT. 900.151.981-2
PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION PAGO PROVEEDORES

En nuestra condicion de Revisor Fiscal de la CORPORACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR- CODESBIF
Identificada con Nit 900151981-2, nos permitimos certificar que la
corporacion para el mes de mayo se encuentra a paz y salvo en los

pagos a proveedores.

Dada en Villavicencio a los (18) dias del mes de junio de 2026.
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MIGUEL ANTONIO FORERO ESCOBAR

Revisor fiscal

T.P No. 233561-T

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 88 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
Y EL BIENESTAR FAMILIAR -CODESBIF-

corporacion para el desarrollo social y bienestar familiar

NIT. 900.151.981-2

PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO EN PAGO A TALENTO
HUMANO

En nuestra condicion de Representante legal de la CORPORACION
PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR-
CODESBIF Identificada con Nit 900151981-2, nos permitimos certificar que
la corporacion para el mes de mayo se encuentra a paz y salvo en los

pagos a talento humano correspondiente al contrato.

Dada en Villavicencio a los (18) dias del mes de junio del 2026.
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LUIS EDUARDO SENDOYA CEDIEL.
Representante Legal.
CC: 19. 446.353 de Bogota D.C.

Direccion: Calle 18 N° 40 A - 88 Barrio Villa Maria
Teléfono: 3125836784. Correo codesbif@hotmail.com
Villavicencio - Meta
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BOPOEOEE@EBGOOPEHm®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico MIGUEL ANTONIO FORERO ESCOBAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1018441711 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
233561-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6170E75378D1FD50

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900151981 2 CORPORACION PARA EL DESARROLLO B - MENOS DE 200 COTIZANTES CODESBIFADMON Calle 18 #40 a - 88 VILLAVICENCIO-META 6705700 No
SOCIAL Y EL BIENESTAR FAMILIAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 361846929 9505977240 2 2026/06/19 2026/06/03 | BANCOLOMBIA 0 $6,858,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in[re|td]ta|td|tafvsicolvs]sljige|lm va fav fvctirl] vl codig | Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CODESBIFADMON (3 Afiliados) $7,230,905 $1,157,000 $8,981,810 $1,122,800 $8,981,810  $359,400 $8,981,810 $47,100 $8,981,810  $449,400 $3,135,700
Centro de Trabajo: VILLAVICENCIO (3 Afiliados) $7,230,905 $1,157,000) $8,981,810[ $1,122,800) $8,981,810(  $359,400 $8,981,810 $47,100) $8,981,810(  $449,400) $3,135,700
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (3 Afiliados) $7,230,905 $1,157,000) 8,981,810 $1,122,800) $8,981,810(  $359,400 $8,981,810 $47,100) $8,981,810(  $449,400) $3,135,700
1 [cc 52550951 |GRIMALDO 25-14[30 | $1,750,905|  $280,200( EPS00| 30 | $1,750,905(  $218,900] cCF34| 30 [ 51,750,905 $70,100[ 14-23 30 | 1,750,905 0.522% $9,200] 30 | 1,750,905 87,700,  No $666,100
[GUZMAN ViOLEDY 5
2 [cc [17688949 LML?Q%' LIZCANO 0 50 50l Hinoof 30 1,750,905 $218,900] ccF34 30 [ 51,750,905 $70,100[ 14-23 30 | 1,750,905 0.522%] $9,200{ 30 | 1,750,905 87,7000  No $385,900
3 |cC |40342543  [RoODRIGUEZ 23030( 30 | $5,480,0000  $876,800[ EPS00] 30 | $5,480,000(  $685,000] ccF34| 30 [ 5,480,000  $219,200( 14-23[ 30 | $5,480,000( 0.522% s28,700( 30 | $5,480,000(  $274,000 Mo $2,083,700
RODRIGUEZ KAREN| 1 5
KATHERINE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre injreftd|ta|tdfta)vsfcojvs|stfige)lm fva av |vcfirl] vif codig [ Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Di: IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
. gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$9,540,000 $1,621,800 $9,540,000 $1,192,500 $9,540,000  $381,600 $9,540,000 $49,800 $477,000 $3,722,700
Centro de Trabajo: REPRESENTANTE LEGAL (1 Afiliados) $9,540,000( $1,621,800) $9,540,000( $1,192,500) $9,540,000(  $381,600 $9,540,000 $49,800) $9,540,000(  $477,000) $3,722,700
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $9,540,000( $1,621,800) $9,540,000( $1,192,500) $9,540,000(  $381,600 $9,540,000 $49,800) $9,540,000(  $477,000) $3,722,700
4 |ec |19446353 [SENDOYA CEDIEL | | | | | | | | | | | | | | | | bs-14] 30 | 59,540,000 s1,621,800[ Epsoa| 30 [ $9,540,000] 51,192,500 ccra4 30 [ $9,540,000]  s381,600[ 14.23] 30 [ $9,540,000[0.522] 549,800 30| 59,540,000] 477,000 o $3,722,700
LUIS EDUARDO 7
Total  Afiliados( 4) $16,770,905|  $2,778,800 18,521,810  $2,315,300 $18,521,810( 741,000 $18,521,810) $96,900) 18,521,810  $926,400 $6,858,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $2,778,800 S0 S0 $2,778,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 /! $1,902,000 S0 S0 $1,902,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $876,800 S0 S0 $876,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $96,900 S0 S0 $96,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $96,900 S0 $0 $96,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $741,000 S0 S0 $741,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 4 $741,000 S0 S0 $741,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $2,315,300 S0 S0 $2,315,300
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $218,900 S0 S0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,192,500 S0 S0 $1,192,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $903,900 S0 S0 $903,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $555,800 S0 S0 $555,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 4 $555,800 S0 S0 $555,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $370,600 S0 S0 $370,600
SENA PASENA 899,999,034 1 4 $370,600 S0 S0 $370,600
TOTAL 4 $6,858,400 S0 $0 $6,858,400
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