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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS
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F5.P17.GF

Version 17
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21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Publica

MARTHA LIGIA GARCIA CARO

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR o INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del 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. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ ALCALDIA MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 806001278 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONVENIO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION
mes aro
dia mes ano dia mes afo
2. DATOS DELPAGO
— ) 5
reoconomon | ] — o
VALORAPAGAR ‘ $111.684.231,00 ] e ans‘ UATRO M TREINTAY UN PESOS M/LCTE
PERIODO DE PAGO DESDE 1 | JuLio | 2025 ‘ HASTA | a1 | JuLio ‘ 2026
dia mes. afio dia mes afio
Juuio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION | 7 | ‘ 2026
dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL D e =CTACION USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
C-4602-1500-9-704020-4602020-02
AADQUISICIO N DE BIENES Y SERVICIOS 626 10 mssi‘:g:ﬁ:':s A-02-02-02-009-002-01 $ 111.684.231,00
$ .
SUBTOTAL $ 111.684.231,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 182328245 TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
4.ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ § -] EN LETRAS [
AMORTIZACION $ - CUOTANUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 111.684.231,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 111.684.231,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [§ 111.684.231,00 |
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
MARTHA LIGIA GARCIA CARO COORDINADORA INDUSTRIAL R
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
1AREAO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
7
ANNIS LUZ MONTERROSA RIOS TECNICO ADMINISTRTIVO INDUSTRIAL %— N
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ELIANA ESTRADA ENLACE FINANCIERO I 7/07/2026
SERDIL PORLAS
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... piense en el medio ambiente!

(Cusiquist copis impres. ds 21 documents 53 considers scme COPAS NO CONTROLADA,
L0S DATOS PROPORCIONADOS SEFAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1541 0E 2012



Alcaldia de

San Cristobal, julio de 2026

CUENTA DE COBRO NO. 5 DE 2026

INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR

DEBE A:

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL - BOLIVAR
NIT: 806.001.278-9

LA SUMA DE

CIENTO ONCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y UN PESOS MCTE ($ 111.684.231)

POR CONCEPTO DE DESEMBOLSO 5 PERIODO DEL 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO 2026 DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 13008712025 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERAINFANCIA EN CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS,
GUIASOPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOSLINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE".

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS MAESTRA NUMERO 182328245 DEL BANCO
DE BOGOTA A NOMBRE DEL MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL BOLIVAR CON NIT. 806.001.278-9
DENOMINADA MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL—- CONVENIO ICBF.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CRISTOBAL-BOLIVAR

Cra: 4 No. 19 — 43 Plaza Principal, Palacio Municipal
San Cristébal — Bolivar ]
Correo electrénico: alcaldia@@sancristobal-bolivar.gov.co POR EL RESCATE DEL TERRITORIO

https: //www-sancristobal-bolivar.gov.co ‘ ‘




Alcaldia de

EL SUSCRITO ALCALDE
MUNICIPAL DE SAN CRISTOBAL-BOLIVAR

CERTIFICA QUE:

El suscrito Representante Legal del Municipio de San Cristdbal Bolivar, identificado con NIT No.
806001278-9, se permite certificar que el municipio ha realizado los pagos legalmente exigibles
correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje correspondientes a las ndminas de los ultimos seis (6) meses, razon por la cual el
municipio de San Cristébal Bolivar se encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social
y aportes parafiscales.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido
con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha. Lo
anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 50 de la ley 789 de 2002 y en el art 23 de la ley
1150 de 2007.

Dado en San Cristébal Bolivar a los tres (3) dias del mes de julio de 2026.

ALCALDIA MUNICIPAL D N CRISTOBAL-BOLIVAR

Cra: 4 No. 19 — 43 Plaza Principal, Palacio Municipal
San Cristobal — Bolivar
Correo electronico: alcaldiat@sancristobal-bolivar.gov.co POR EL RESCATE DEL TERRITORIO

https: //www-sancristobal-bolivar.gov.co/ ‘ ‘
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1A MN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14970504792
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional 14. Buzdn electronico
80600127 8|9 mendimnen 7 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadVhiaicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razon social -
MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL
36. Nombre comercial 37.Cigla
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |San Cristébal 6 2 (

41, Direccién principal
CR 4 19 43 PLAZA PRINCIPAL PALACIO MUNICIPAL

42. Correo electrénico alcaldia@sancristobal-bolivar.gov.co
43, Cédigo postal 44, Teléfono ! 7 730013586 7 6|45 Teléfono 2
L CLASIFICACION
Actividad econémica 5 Ocupacién
Actividad principal Actrvidad secundaria Otras actividades P
48. Cdodigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign 44, Fecha ‘nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ssrzflrossozrell g o0 ||l 1 ] |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 ) [ & a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e LA LN 4 s O O

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

Uguarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovaciér

l | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo : | ‘ \51 Modo |

‘58. CPC l

Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos si E NO |:| 60. No. de Folios: - 61. Fecha I 2024-01-05 / 08:22:02AM J
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, susp Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalnr Firma autorizada:
|naxacﬁtud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

ios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUTIERREZ CANTILLO JUAN CARLOS
Firma del solicitante:

985. Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2026 10:29:11.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 2

i

de 3 Hoja 2

14970504792

4. Namero de formulario

I

0

9705047

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 06 001278

6.DV
9

12. Direccion seccional
Impuestos de Cartagena

14, Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas gungggd;‘a?eswnﬁ;g&ﬁ darecho piblico de orden nacional, departamental, |_3
65. Fondos 66. Cooperativas gﬁmﬁm y erganisiics [_
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70, Bensficio L
Constitucién, Registro y Ultima Reforma — Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 07 0 1 82. Nacional 100 %
72. Nimero 36 00 1
73. Fecha 19951130 20240101 83, Nacional piibiico 100 . 1
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 0 1 84. Nacional privado 0
76. Fecha de registro 19951130 1 20240101
77. No. Matricula mercantil 1 N 7
78. Departamento 13 1 T3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0
80. Desde 20151130 ; 20240101
81. Hasta 20991231 | 120991231 87 Extranjeroprivade 0 .
e Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Gobernacian [—IQ
- Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fentia cambio de 2stado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 l___l__\_J .
2 I 1 L J -
\
3 BY L oael -
4 l L i | -
s | vy 4 -
Vinculacién econémica
Qa‘ec‘gm?gﬁ" 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ﬁﬁﬁrgﬂ%}g&gﬁ'ﬁml&n Tributaria (NIT)dela

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado

en el exterior

172. NGmero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2026 10:2




'

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 3

de 3 Hoja 3
14970504792

001497

50479 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14, Buzdn electrénico
806001278|9 6 |
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2024010 1[
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV [ 153, Namero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 (9 1 0 3 5 3 6 J_
! 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ 'MANOTAS RAFAEL - |ANTONIO
108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio repres+ntacion
oy

100. Tipo de documento

101. Numera de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

|

105. Segundo apellido

106. Prisner nombre

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

s %

107. Otros nombres

|

109.DV

110. Razdr. social representants iegal

98, Representacion

99. Facha inicic ejercicio represerntacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificecién

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

|2

105. Segtindo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

129, Dv‘ 110. Razon social representante legal

98. Representacion

100. Tipo de documento

101. NUmero de igantiizacion

9%. Fecha inicio ejercicio representacion

_L_I|

o L

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
1

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

1G1. NGmero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

|

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razoén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2026 10291

P



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL identificado(a) con NIT 8060012789 esta
vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 182328245 desde
el 6 de Marzo de 2026, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 3 de Julio de 2026, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota




