Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
Direccion Regional Casanare Q‘é
Centro Zonal Yopal

Publica BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202639001000028233

Para: LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo Financiero — Pagaduria
ICBF Regional Casanare

Asunto: SOPORTES DE PAGO RUBRO 112 CONTRATO DE APORTE No.
85003112025 DEL 13/12/2025

Fecha: 22 de junio de 2026

Cordial saludo,

De acuerdo con la resolucion N. 5360 del 30 de junio de 2023, allego soportes de pago
correspondientes al RUBRO 112 (MAYO) del contrato de aporte No. 85003112025 del 13 de
Diciembre de 2025, a nombre de la CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO, Identificada con
NIT. No. 900.552.478-1, segun relacion:

1. Memorando radicado por correspondencia.

2. Certificacion pagos contratos prestacion de servicios y programas diferentes a
honorarios y viaticos.

3. Documento de Cobro.

4. Planilla de liquidacién de los servicios prestados.

5. Certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal en el cual conste que se
encuentra al dia en el pago de seguridad social y aportes Parafiscales. cédula de
ciudadania; tarjeta profesional y Certificado de Antecedentes Disciplinarios (Junta
Central de Contadores).

6. Certificacion de Cupos Contratados.

Cordialment

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ
Supervisora contrato No 85003112025

Anexo: 9 folios
Proyectd: Yolman Breyer Pastrana Viancha / Contratista. .
Revisé: Nidia Milena Rojas Bohorquez - Supervisora CZ Yopal§=

www.icbf.gov.co
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r i a

financieras i en el

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
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 ‘
CONTRATISTA

CCORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

900.552.478-1

NUMERO DOCUMENTO FUENTE 85003112025 FECHA SUSCRIPCION 2025

m e o
PLAZO OE BECUCION oesoe [ o[ swemie won [ e [ o] REGIMEN TRBUTARO
i mes a0 W@ mes o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIHCACION [ ] smo [ s ]
G e o
2. DATOS DEL PAGO
v —/ I
PAGO CON CARGO A: L Benee I PAGO No 0E
VALOR A PAGAR [ $1.168.000,00 | enteras| UN MILLON CIENTO SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
eafopo 0 PaG e [ ] | oo [ ] I
) s ) @ mes )
71 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS EN PROCESOS DE
RESPONSABILIDAD PENAL /O M.ED‘DAS DE 326 27 €-4602-1500-10-704040-4602013-02 112 02-02-02-009-003-03 $ 1.168.000,00
RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE JUSTICIA. -
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES £ INSTIT
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ENLA 'VIGENTE DEL PROCI FINANCIERA I
2.2 INFORMACION BANCARIA
'CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 84400008663 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

CERTIFICACION DE PAGO RUBRO 112 (ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION EN EL RESTABLECIMIENTO Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA), MES DE MAYO.

3 ANTICIPOS

vworapoar (5 - a

ANTICIPO

ovems

CUOTANOMERD l:l DEI:'

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 1.168.000,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 1.168.000,00 |
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMERE caRG0. DIRECCION REGIONAL / 56 Arenocz. FRMA
]
NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ SUPERVISORA CASANARE CENTRO ZONAL YOPAL
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
/ AREA O
NOMBRE cARGO. DIRECCION REGIONAL ArEnoCZ. FRmA
YOLMAN BREYER PASTRANA VIANCHA PROFESIONAL DE APOYO FINANCIERO CASANARE ‘GRUPO DE GESTION MISIONAL
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
[ T Hwen T P Trecm warmmimmt
YOLMAN BREYER PASTRANA VIANCHA | GRUPO DE GESTION MISIONAL I 20672026
|
ESPACIO PARA SER DILIGENGIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS T
RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ romaoerecercion T FIRMA
DEVOLUCIONES
ONERE GUEN DEVURLVE T FECHA D DEVOLUGION | | T
RECEPCIGN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

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

£5.P17.GF
Version 17

21/01/2025
Clasificacion de a Informacién
Pblica


Nidia.Rojas
Signature
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CORPOFE

CORPORACION SOCIAL FE Y 'UTLIRO

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO
NIT. 800552478-1
Régimen: No responsable de IVA Tipo de persona: Juridica
CALLE 18 # 32-30 CAMCA
Villavicencio, Meta, Colombia
Tel 3104818272

DATOS DEL CLIENTE CUENTA DE COBRO
= 'Wo. De Cuenta De|
NI 899999239-2 cf‘_' S 500
Cliente: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR Fecha Emisién 31/05/2026
FAMILIAR
Dlreuaén DIAGONAL ¢ & -85 VIA MARGINAL, Yopal,
Casanare, Colombia
# |Codigo Descripcion U. Medida Cantidad Precio Unitario Total
RUBRO 112 DEL CT85003112025
1 1-ICBF VISITAS FAMILIARES , MES DE UND 1 $1.168.000 $ 1.168.000
MAYO 2026
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2026
Descuentos ¥ cargos globales
ﬂo-[ Tlp]_ ~ Cédige ki Descripaion
VALOREN LETRAS Subtotal: $ 1.168.000
UN MILLON CIENTO SESENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE Descuento:
Total: § 1.168.000

Fi AULORIZA
JULIE LEY VIRGUEZ AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL




Operador Contratista:

Suscrito entre el ICBF y la Corporacién Social Fe y Futuro
Centro de Formacién para el Desarrollo Humano Integral de adolescentes y
jovenes que hacen parte del Sistema de Responsabilidad Penal ICBF

Wi
CORPOFE

CORPURAION SOCIAL FE VFUTURD

Yopal, 05 de junio del 2026.

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ
Supervisora

Centro Zonal Yopal

ICBF Regional Casanare

Diagonal 9 N° 8 — 85 Luis Maria Jiménez
Tel. 635 45 21

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

La CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO CORPOFE con Nit. 900.552.478-1 ha
cumplido durante los ultimos seis meses con los pagos al sistema de seguridad social
integral (salud, pensién y riesgos profesionales) correspondientes al personal con contratos
de prestacion de servicio y a la fecha se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes del 01 al 31 de mayo del 2026 del contrato 85003112025
Para la modalidad CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADO/CENTRO DE
INTERNAMIENTO PREVENTIVO

Lo anterior para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley
828 de 2003 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007, los suscritos representante legal y revisor
fiscal, se permiten certificar.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo Ilas
implicaciones legales que esto conlleva

Atentamente;

ETH VICLEY VIRGUEZ AGUIRRE EL ALEJANDRO MARTINEZ

seftante Legal REVISOR FISCAL
.924.727 TP. 202183-T
C.C 1121871965

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO
VEREDA SIRIVANA
centrokairosyopal @ corpofe.org




CONTADOR

PUBLICO Alejandro Martinez

FECHA DE NACIMIENTO (Q7-ENE-1991

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
— 1.65 O+ M
e ESTATURA GS.RH SEXO e
T2 2 2¢.  16-ENE-2008 VILLAVICENCIO Ve L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION , S can T
INDICE DERECHG = AOOR NAGIONAL o
- 1 UR
‘,Al:amosm SANCHEZ TORRES Fu'f

P-5200100-00149783-M- 1121871965-20080208

00098052034 1 28495128

Asesorias Contabies, Tributarias y Financieras
Carrera 14 N 28 -19 Villavicencio / Meta
Celular: 310- 243 14 40



UNIDAD . JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreciac. DE CONTADORES

Certificado No:

EREEEeE2ERPREBDRE

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

CERTIFICA A:
CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO
NIT- CC 900,552,478-1

Que el contador publico MANUEL ALEJANDRO MARTINEZ CAMACHO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1121871965 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 202183-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** % ¥ % %% xdx kk kkxdk hk ke kxhmnkx

EEE R R R R R S O O O O O O O O R R O U O

R R R R O O O I R O O

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ol 00| A FE ! e

DIRECTOR GENERAL cl ON

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE@ MIDAD %@)
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE DEC
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA EL 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

3 AL IRRD
“Ropnhnn de Colom 2 ‘o Yeole i e
Minister o d6 Eomerdit Ihdusirialy Tur smu

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES:
TARJETA PROFESIONAL ‘ ; VALIDO SOLO PARA:
DE.CONTADOH Py UCO CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO

Estatarjeta es NLIlcqqgm&é?egﬁ ‘ddna coﬁ::

CONTADOR PUBLICO dg acuerde cort I estaplecudo en
laley /43 de 1990

Agradeceémos a quien encuentre esta-tarjeta cdmunlcarse
dl PBX:644-43 50 0 devolveria & {a UAE - Junta Centtal de
Cantadores a-la calle 96'No. 9A - 21 Bogpla

wwwideqgs.com
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