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MEMORANDO

*202643300000046643*
Radicado No: 202643300000046643

Para: ALEXANDRA CHAMORRO LOPEZ
Coordinadora Financiera 

Asunto:      SOLICITUD DE TRÁMITE DESEMBOLSO POR CONCEPTO DE 
                   ACOMPAÑAMIENTOS HOSPITALARIOS CONTRATO 23006922025.

Fecha: 22 de mayo de 2026

Cordial Saludo.

Mediante el presente documento hago envío de solicitud de desembolso N° 6.1 del contrato
23006922025 del  operador  FUNDACION  LABRIEGOS  POR  LA  PAZ,  por  concepto  de
acompañamientos hospitalarios. 

Cuenta  de  Cobro,  Pago  de  Seguridad  Social  mes  de  Abril  de  2026  y  Certificación  de
Parafiscales, Historias Clínicas, Planilla con relación de los niños que fueron atendidos por
acompañamiento  hospitalario,  detalle  de  turnos  y  valor  cancelado  a  las  acompañantes,
Comprobante de pagos efectuados a las acompañantes hospitalarias, Autorizaciones de los
acompañamientos por parte del supervisor, RUT Fundación labriegos, Certificación Bancaria,
Cédula  Representante  Legal,  Seguridad  social  talento  humano  y  demás  documentos
requeridos para el trámite.

Atentamente,

SANDRA MILENA VESGA PARRA
Coordinadora Grupo de Protección Especial y Autoridad Administrativa

Anexo: 181 folios
 
Aprobó: Sandra Vesga Parra /Coordinadora- Equipo de Protección
Revisó: Sandra Vesga Parra /Coordinadora- Equipo de Protección
Proyectó: Patricia Ojeda Estrada/Prof. Universitario- Equipo de Protección 

                                                



      

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 

30 diciembre 2025

día mes año 

31 diciembre 2025 31 julio 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 21 mayo 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 6,1 DE 

1 abril 2026 30 abril 2026

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

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-4602-1500-10-704040-4602014-02-   

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

112

RPC

9426

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCIÓN PARA EL 

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS, 

ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES 

INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y 

ATENDER LA MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, LA AMENAZA

-$                                                                               

5. APLICACIÓN DEL PAGO

4.983.336,00$                                       
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

PATRICIA TERESA OJEDA ESTRADA  SUPERVISORA  CÓRDOBA

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 

4.983.336,00$                                               

4.983.336,00$                                               

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-006-003-02 OTROS SERVICIOS DE 

ALOJAMIENTO

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 4.983.336,00$                                       

4.983.336,00$                                       

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 $ 4.983.336,00 EN LETRAS CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

8

PATRICIA TERESA OJEDA ESTRADA

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 LABRIEGOS POR LA PAZ

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900064245-7

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 23006922025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                                 EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO AV VILLAS 550084198NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDAD 

ADMINISTRATIVA

FECHA (dd/mm/aaaa)

21/05/2026

NOMBRE

ROCIO CORREA PACHECO

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

ROCIO CORREA PACHECO APOYO FINANCIERO CORDOBA PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDAD 

ADMINISTRATIVA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

Patricia.Ojeda
Signature




  

 

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ 

NIT. 900064245-7 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

  

 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 
FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ 
NIT: 900.064.245-7 
R/LEGAL.KATIA CECILIA BRUNAL CABRALES  
C.C N° 50.921.046  
 

      detalle 

 

 • Cuenta de Cobro.

           de turnos y valor cancelado a las acompañantes.

• Comprobante de pagos efectuados a las acompañantes hospitalarias
•  Autorizaciónes de los acompañamientos por parte del supervisor.

• RUT Fundación labriegos

• Certificación Bancaria  

•   Cedula Representante Legal

•   Seguridad social talento humano
     

Dirección: Carrera 15  No.16-08 Barrio Urbina, 
Celular 3123935483-3112168278  funlapazhs@gmail.com   

Montería - Córdoba 

 
 
PARA:  PATRICIA OJEDA ESTRADA
Supervisora Contrato 23006922025 
 
 
 
ASUNTO: Remisión Cuenta de Cobro Fundación Labriegos por la paz 
 
 
Envío documentos correspondientes a la cuenta de cobro del Contrato No. 692 A nombre del 
operador FUNDACIÓN LABRIEGOS POR LA PAZ, con NIT. No. 900.064.245-7 con el fin de que 
se  realicen  los  desembolsos  por  concepto  de  acompañamientos  hospitalarios .

Montería, 20 de Mayo de 2026
 

• Pago de Seguridad Social mes de Abril de 2026 y Certificación de Parafiscales

• Historias Clínicas
• Planilla con relación de los niños que fueron atendidos por acompañamiento hospitalario,

 FOLIOS ( 180 )

Admin
Sello



 

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

CON NIT 899.999.239-2 

 

DEBE A:  

 

LA FUNDACIÓN LABRIEGOS POR LA PAZ 

CON NIT 900.064.245-7 

 

LA SUMA DE:  

COSTO TOTAL…………………………………………...……………………..……… $ 4.983.336  

VALOR EN LETRAS: Cuatro millones  novecientos ochenta y tres mil  trescientos treinta y 
seis pesos m/cte. 

POR CONCEPTO DE:  

Servicio  hogares  sustitutos  Acompañamiento  hospitalario  a  SEVERIANO  JARUPIA 
DOMICO ………………………………………………………………………………….………………………$ 1.072.344 

Servicio hogares sustitutos Acompañamiento hospitalario a MILAGROS PATERNINA
 CUADRADO .……………………………………………………………………………...………...……..……$ 269.052 

Servicio  hogares  sustitutos  Acompañamiento  hospitalario  a  ANGEL 
PEREZ SALAZAR…………………………………………………………………………………………….…$ 2.483.940  

Servicio  hogares  sustitutos  Transporte  para  gestion  de  a  ESPERANZA  DOMICO 

…………………………………………………………………………………………..............…….….…..……$ 108.000 

Servicio  hogares  sustitutos  Gasto  Funerario  MILAGROS  MARTINEZ  CUADRADO 
……………………………………………………………………………………….…………...........…...……$ 1.050.000 

 

CONTRATO DE APORTE: 23006922025 

PERIODO: 1 al 30 de Abril de 2026. 



 

OBJETO  DEL  CONTRATO:  BRINDAR  ATENCIÓN  A  NIÑAS,  NIÑOS  Y  ADOLESCENTES  QUE 
TIENEN  UN  PROCESO  ADMINISTRATIVO  DE  RESTABLECIMIENTO  DE  DERECHOS,  EN  LA 
 MODALIDAD HOGAR  SUSTITUTO  ONG  -  VULNERACIÓN  /  ACOGIMIENTO  FAMILIAR  -  
HOGAR  SUSTITUTO ONG – VULNERACIÓN Y HOGAR SUSTITUTO ONG -  DISCAPACIDAD / 
ACOGIMIENTO FAMILIAR  HOGAR SUSTITUTO  ONG  –  DISCAPACIDAD,  DE  ACUERDO  CON
LOS  DOCUMENTOS TÉCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

 CUENTA DE AHORROS: N° 550084198 BANCO AV VILLAS

Se expide para efectos de pago el día 20 del mes de Mayo de 2026 en la ciudad de Montería 

- Colombia. 

 

 

 

 

KATIA CECILIA BRUNAL CABRALES 

C.C. 50.921.046 de Montería  

Representante Legal Fundación labriegos por la paz 



  

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ 
NIT. 900064245-7 

 
 

 
  

Montería - Córdoba 
  

 

 

 

 

 

SEVERIANO JARUPIA 
DOMICO













































  

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ 
NIT. 900064245-7 

 
 

 
  

Montería - Córdoba 
  

 

 

 

 

 

MILAGROS PATERNINA 
CUADRADO







































  

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ 
NIT. 900064245-7 

 
 

 
  

Montería - Córdoba 
  

 

 

 

 

 

ANGEL PEREZ SALAZAR





































































  

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ 
NIT. 900064245-7 

 
 

 
  

Montería - Córdoba 
  

 

 

 

 

 

ESPERANZA DOMICO



HOGARES SUSTITUTOS <funlapazhs@gmail.com>

RV: Solicitud de trasporte para solicitar documento de identidad de Esperanza Domico
1 mensaje

Patricia Teresa Ojeda Estrada <Patricia.Ojeda@icbf.gov.co> 16 de abril de 2026 a las 7:49 a.m.
Para: funlapazhs <funlapazhs@gmail.com>, FUNLAPAZ 2024 <funlapazhs2024@gmail.com>
CC: Erica Maria Herrera Orjuela <Erica.Herrera@icbf.gov.co>, Rocio Ines Correa Pacheco <Rocio.Correa@icbf.gov.co>

Cordial saldo operador funlapaz: 

En atención a lo solicitado en correo que antecede , me permito manifestar que realice la consulta al enlace nacional ya que por el rubro de gastos de
emergencia según manual operativo no es viable esta aprobación , sin embargo me orientan que  puede salir del Centro de Costos 112, de acuerdo con lo
establecido en el Lineamiento de Programación de Metas Sociales y Financieras -Resolución 0001 del 02 de enero del 2026 (pag 76):

Adjunto el documento para verificación y enlace para descarga:  https://www.icbf.gov.co/planeacion/lineamientos-de-programacion

Así las cosas si tienen algún remanente por el rubro 112 que alcance para cubrir este valor solicitado de $108.000 , se autoriza , sino toca esperar que se haga la
adición al contrato que aún está en el tramite administrativo de solicitar el recurso ante el nivel nacional.

Cordialmente 

 

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que interesa
solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se
advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR – ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e información de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en
general la información del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorización explícita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co 
  
CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest
only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the
options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its attachments,
unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: Diana Marcela Lizarazo Sanchez <Diana.Lizarazo@icbf.gov.co>
Enviado: Miércoles, 15 de Abril de 2026 18:02
Para: Patricia Teresa Ojeda Estrada <Patricia.Ojeda@icbf.gov.co>

https://www.icbf.gov.co/planeacion/lineamientos-de-programacion
https://www.icbf.gov.co/planeacion/lineamientos-de-programacion
https://www.icbf.gov.co/planeacion/lineamientos-de-programacion
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
mailto:Diana.Lizarazo@icbf.gov.co
mailto:Patricia.Ojeda@icbf.gov.co


CC: Erica Maria Herrera Orjuela <Erica.Herrera@icbf.gov.co>
Asunto: RE: Solicitud de trasporte para solicitar documento de identidad de Esperanza Domico

Cordial saludo estimada

Teniendo en cuenta que está en el marco del PARD y que se debe garantizar el derecho a la identidad, el recurso puede salir del Centro de Costos 112, de
acuerdo con lo establecido en el Lineamiento de Programación de Metas Sociales y Financieras -Resolución 0001 del 02 de enero del 2026 (pg 76):

Adjunto el documento para verificación y enlace para descarga:  https://www.icbf.gov.co/planeacion/lineamientos-de-programacion

Atentamente,

De: Patricia Teresa Ojeda Estrada <Patricia.Ojeda@icbf.gov.co>
Enviado: miércoles, 15 de abril de 2026 17:24
Para: Diana Marcela Lizarazo Sanchez <Diana.Lizarazo@icbf.gov.co>
Cc: Erica Maria Herrera Orjuela <Erica.Herrera@icbf.gov.co>
Asunto: RV: Solicitud de trasporte para solicitar documento de identidad de Esperanza Domico
 

Cordial saludo estimada Dra. Diana:

En atención a lo solicitado por el operador fundación labriegos por la paz en correo  que antecede , me permito solicitar orientación al respecto
por que rubro le puedo autorizar esto al operador  como supervisora de contrato. 

Revisando el memorando de Orientaciones frente a los trámites para aval de recursos por el centro de costos 112para  encuentro esta opción 

mailto:Erica.Herrera@icbf.gov.co
https://www.icbf.gov.co/planeacion/lineamientos-de-programacion
https://www.icbf.gov.co/planeacion/lineamientos-de-programacion
https://www.icbf.gov.co/planeacion/lineamientos-de-programacion
mailto:Patricia.Ojeda@icbf.gov.co
mailto:Diana.Lizarazo@icbf.gov.co
mailto:Erica.Herrera@icbf.gov.co


Agradezco su apoyo si es viable por ahí toda vez que por gastos de emergencia no encuntro la opcion y que   en la EPS donde la atienden le
exigen el documento de identidad,  para todos los temas médicos pendientes así como entrega de medicamentos.

 

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que interesa
solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se
advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR – ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e información de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en
general la información del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorización explícita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co 
  
CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest
only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the
options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its attachments,
unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: FUNLAPAZ 2024 <funlapazhs2024@gmail.com>
Enviado: Martes, 14 de Abril de 2026 10:29
Para: Patricia Teresa Ojeda Estrada <Patricia.Ojeda@icbf.gov.co>
CC: funlapazhs <funlapazhs@gmail.com>
Asunto: Solicitud de trasporte para solicitar documento de identidad de Esperanza Domico

Buenos dias

Doctora Patricia Ojeda

Saludos cordiales

A través de la presente me permito solicitar se aprueben recursos para pago de  transporte  de la usuaria Esperanza Domicó y acompañante para realizar gestión de  cambio de
documento de identidad, debido a que la Usuaria en mención cumplió la mayoría de edad y debe gestionar la consecución de la cédula, lo cual lo ha hecho en repetidas ocasiones
en el Municipio donde reside que es Tierralta, sin embargo en este municipio la máquina utilizada para realizar los documentos de identidad no sirve desde hace varios dias,
aproximadamente un mes y le manifestaron a la madre sustituta la señora Omaira Montes, que aún sigue Dañada. situación que no puede dar más espera por que en la EPS
donde la atienden le exigen el documento de identidad,  para todos los temas médicos pendientes así como entrega de medicamentos.

Por lo anterior se hace urgente que Esperanza se traslade a Montería a realizar la gestión del documento de identidad.
El valor solicitado es de $108.000 

Quedamos Atentos 

cordialmente

FUNLAPAZ

0001_Lineamientos de Programacion y Ejecucion MSyF2026_C.pdf
15129K

http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
mailto:funlapazhs2024@gmail.com
mailto:Patricia.Ojeda@icbf.gov.co
mailto:funlapazhs@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=94d520da96&view=att&th=19d96574efd58cab&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=94d520da96&view=att&th=19d96574efd58cab&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw










  

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ 
NIT. 900064245-7 

 
 

 
  

Montería - Córdoba 
  

 

 

 

 

 FACTURA SERVICIOS 
FUNERARIOS 

MILAGROS MARTINEZ 
CUADRADO 



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

FICD - 309
Fecha Emisión: 2026-04-21

Fecha Validación DIAN: 2026-04-21
Hora Validación DIAN: 11:58:29

INVERSIONES FUCENDIS SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S
INVERSIONES FUCENDIS SERVICIOS ESPECIALIZADOS S.A.S

NIT: 901353737-2 - Responsable de IVA - 1 - Obligación: No responsable
Resolución de Facturación Electrónica No. 18764100057685

de 2025-10-14, Prefijo: FICD, Rango 1 Al 2000 - Vigencia Desde: 2025-10-14 Hasta: 2027-10-14
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

CL 24 3 20 - Barrio centro - Montería - Córdoba - Colombia Teléfono - 3006163946
E-mail: fucendis003@gmail.com

Factura Electronica de Venta No: FICD - 309 - Fecha y Hora de Generación: 2026-04-21 - 11:58:29
CUFE: 979df9225ff855e97b7a9ee7bb0a3821b6f65965dcedf9f783cb262c9bd100c082567f8ef4fb6cf94cd52f2910950c79

Modalidad software propio SIME - 6889220-1

CC o NIT: 900064245-7

Cliente: FUNDACION LABRIEGOS POR LA
PAZ

Régimen: No Responsable de IVA
Obligación: Autorretenedor
Dirección: CL 41 14C 20 - LA FLORESTA
Ciudad: Montería - Colombia
Teléfono: 3013616750
Email: funlapazhs@gmail.com

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Crédito ACH
Plazo Para Pagar: 2 Dias
Fecha Vencimiento: 2026-04-23
Fecha Pedido: 2026-04-21

# Código Descripción Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item

1 1002 SERVICIOS FUNERARIOS 1.00 Unidad 1,050,000.00 0.00 0.00 0.00 1,050,000.00

Impuestos Retenciones Totales

Tipo Base Porcentaje Valor

IVA 1,050,000.00 0.00% 0.00

Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor

Nro Lineas: 1

Base: 1,050,000.00

Impuestos: 0.00

Retenciones: 0.00

Descuentos En Lineas: 0.00

Descuentos Globales: 0.00

Total Factura - Descuentos: 1,050,000.00

Total Factura: 1,050,000.00

NOTAS:

FALLECIDO: MILAGRO MARTINEZ CUADRADO R.C.No.1.067.986.755

SON: UN MILLóN CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*********.







José María Gómez Valverde 
Contador Público T.P. # 44322-T 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

 

 

 

 
 

 calendario legalmente  exigibles,  se verifico el  pago del personal contratado y

 los  aportes  al  sistema de  seguridad social, parafiscales.  exigidos por la ley y

 se encuentran al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos 

aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002

 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

 

YO, JOSE MARIA GOMEZ VALVERDE, Identificado con Cedula de ciudadanía N.º 

 6.870.984  de Montería y con Tarjeta profesional N.º 44322-T de la Junta Central 

de Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de la  FUNDACION LABRIEGOS 

POR LA PAZ Identificada con NIT: 900.064.245-7  luego de examinar los 

estados  financieros  de  la  empresa  de  acuerdo 

 

 

Montería, 20 de Mayo de 2026  

 con  la  normas  de  auditoria 

generalmente aceptadas  en  Colombia,  certifico  que  durante  los  últimos  6 me-
ses (Noviembre, Diciembre 2025, Enero, Febrero, Marzo y Abril 2026)



José María Gómez Valverde 
Contador Público T.P. # 44322-T 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION LABRIEGOS 
POR LA PAZ

 

 

 

YO, JOSE MARIA GOMEZ VALVERDE, Identificado con Cedula de ciudadanía N.º

6.870.984 de Montería y con Tarjeta profesional N.º 44322-T de la Junta Central de

Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de la FUNDACION LABRIEGOS POR

LA PAZ Identificada con NIT: 900.064.245-7 ha  dado  cumplimiento  y  pago
a  proveedores  y  pago  de impuestos  y  obligaciones  tributarias  en  cumplimiento

 
 de honorarios con el talento humano vinculado a la entidad. y

 

 

Montería, 20 de Mayo de 2026

a  su  objeto  social  Correspondiente  al  mes  de  Abril  de  2026.  De  
igual manera  se  encuentra  al  día  con  el  pago  de  sus  obligaciones  laborales 











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 JOSE MARIA GOMEZ VALVERDE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 6870984 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 44322-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 8 días del mes de Mayo 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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:497471E338FC36EE




Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28. País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141206602233

9 0 0 0 6 4 2 4 5 7 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

Persona jurídica 1

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ

VIVERO BAOBAB

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

CR 15   16 A   08 BRR URBINA
labriegosporlapaz@gmail.com

3 0 1 3 6 1 6 7 5 0 6 0 1 7 8 6 0 9 6 6

9 4 9 9 2 0 1 6 1 2 0 1 8 8 1 0 2 0 1 6 1 2 0 1 7 0 1 0 7 0 2 0 1

4 7 1 4 4 2 4 8 5 2
04- Impto. renta y compl. régimen especial 

07- Retención en la fuente a título de  rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrónico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

X 0

BRUNAL CABRALES KATIA CECILIA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 17-01-2026 10:07:50AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141206602233

9 0 0 0 6 4 2 4 5 7 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

2 6

2

1 6 2

0 1 0 1

1 4

2 0 0 5 1 0 0 4 2 0 2 2 0 7 2 1

0 3 0 3

2 0 1 4 1 2 2 4 2 0 2 2 0 7 2 8
S 0 5 0 4 4 1 0 S 0 5 0 6 7 1 3

7 0 2 3

3 4 2 2

2 0 0 5 1 0 0 4 2 0 0 5 1 0 0 4

2 0 9 9 1 2 3 1 2 0 9 9 1 2 3 1

1 0 0

0 . 0

1 0 0 . 0

0

0 . 0

0 . 0

Gobernación 9

8 0 2 0 1 6 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141206602233

9 0 0 0 6 4 2 4 5 7 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

3 6

REPRS LEGAL PRIN 1 8 2 0 1 8 0 7 1 0

Cédula de Ciudadaní 1 3 5 0 9 2 1 0 4 6

BRUNAL CABRALES KATIA CECILIA
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114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social
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113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social
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114. Nacionalidad112. Número de identificación

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141206602233

9 0 0 0 6 4 2 4 5 7 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

4 6

Cédula de Ciudada 1 3 5 0 9 2 1 0 4 6 COLOMBIA 1 6 9

BRUNAL CABRALES KATIA CECILIA
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148. Tipo de documento
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación 150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación 138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141206602233

9 0 0 0 6 4 2 4 5 7 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

5 6

Cédula de Ciudadanía 1 3 6 8 7 0 9 8 4 4 4 3 2 2 T

GOMEZ VALVERDE JOSE MARIA

2 0 2 2 1 2 0 7

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 7 9 1 1 4 6 2 3 2 6 6 9 7 3 T

PADILLA CALAO LUIS FELIPE

2 0 2 5 0 1 0 1
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento
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168. Teléfono
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FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ 
NIT. 900064245-7 

 
 

 
  

Montería - Córdoba 
  

 

 

 

 

 SEGURIDAD SOCIAL
 TALENTO HUMANO 

























































































































































ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Número: 190468026 Fecha Registro: 2026-05-26 Unidad / Subunidad 
ejecutora: 46-02-00-023  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligación: 360626 Comprobante Contable de la Generación:

Fecha Máxima Pago: 2026-05-28 Código de Referencia: 04500752400190468026 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Bruto: 4.983.336,00 Valor Deducciones: 0,00 Valor Neto: 4.983.336,00 Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS

TRM Pago Valor Bruto 4.983.336,00 Valor 
Deducciones 0,00 Valor Neto 4.983.336,00 Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS

Números No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 Reintegrado Neto Pesos: 0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 Reintegrado Neto Moneda: 0,00

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificación: 900064245 Razón Social: FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 550084198 Banco: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Número: 23006922025 Tipo: CONTRATO DE 
APORTE Fecha: 2025-12-30

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA

Fecha y Hora Sistema: 2026-05-28-8:39 a. m.

46-02-00-023

MHdregino DEIVY JOSE REGINO TORRESOrden de pago Presupuestal  de gastos 
Comprobante

8181 dePágina



ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR 
PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REC SIT PESOS MONEDA PESOS PESOS MONEDA 
EXTRANJERA

USO DE 
PROYECTO MONEDA TASA DE 

CAMBIO VALOR MONEDA

112  ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION EN EL RESTABLECIMIENTO Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA  /  C-4602-1500-10-704040-4602014-02  ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, 
LA AMENAZA 

Propios 27 CSF 4.983.336,00 0,00 4.983.336,00 Pesos 0,00 0,00

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO LINEA DE 
PAGO ESTADO

46-02-00-023 - ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA 9-1 - INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-26 4.983.336,00 05 NINGUNO Pagada

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 360626 Fecha Registro: 2026-05-26 Unidad / Subunidad ejecutora: 46-02-00-023  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: ConOrdendePago Requiere 
DIP: No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 9426

Valor Inicial: 4.983.336,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 4.983.336,00 Saldo x Ordenar: 0,00

Valor Inicial Moneda Original: 0,00 Valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 Valor Actual Moneda 
Original: 0,00 Saldo x Ordenar Moneda 

Original: 0,00

Valor Deducciones: 0,00 Valor Neto: 4.983.336,00 Valor IVA: 0,00 Nro. Cdp: 13126

Valor Deducciones Moneda: 0,00 Valor Neto Moneda: 0,00 Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 285084  

TERCERO

Identificacion: 900064245 Razon Social: FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 550084198 Banco: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

CUENTA X PAGAR CAJA MENOR

Numero: Tipo: Pago Sin Descuentos Identificacion: Fecha de Registro:

DOCUMENTO SOPORTE

Numero: 23006922025 Tipo: CONTRATO Fecha: 2025-12-30

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. ATRIBUTO 
CONTABLE

112  ACCIONES 
COMPLEMENTARIAS PARA LA 
GESTION EN EL 
RESTABLECIMIENTO Y/O 
ADMINISTRACION DE JUSTICIA

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. 
DE BYS - SERVICIO DE PROTECCIÓN PARA 
EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE 
NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES - 
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES 
INDIVIDUALES, FAMILIARES E 
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y 
ATENDER LA MATERIALIZACIÓN DEL 
RIESGO, LA AMENAZA 

Propios 27 CSF 05-NINGUNO
FECHA 

OPERACIO
N

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

Total: 4.983.336,00 0,00 4.983.336,00 0,00

Objeto: PAGO ABRIL CTO 23006922025 ACOMPAÃ‘AMIENTO HOSPITALARIOS

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA

Fecha y Hora Sistema: 2026-05-27-2:33 p. m.

46-02-00-023

MHvolivero VANESSA PAOLA OLIVERO ESPITIAObligación Presupuestal Comprobante

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR

46-02-00-023 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CÓRDOBA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-26 OrdenadaPago 4.983.336,00
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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