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MEMORANDO

*202639001000032993*
Radicado No: 202639001000032993

Para: SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ
PAGADOR REGIONAL CASANARE

Asunto: PAGO  N°8  EJECUCIÓN  MES  DE  JUNIO,  CONTRATO  85003092025
MODALIDAD  INTERVENCIÓN  DE  APOYO  RESTABLECIMIENTO  EN
ADMINISTRACION DE JUSTICIA, CENTRO ZONAL YOPAL VIGENCIA 2026

Fecha: 22 de julio de 2026

Cordial saludo,

De manera atenta me dirijo a usted con el fin de enviar soportes para el pago 8
correspondiente  a  ejecución  del  contrato  de  aporte  No.  85003092025,  contrato
suscrito con la CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO -CORPOFE, por lo anterior se
adjunta la siguiente información:

 Certificación pagos contratos prestación de servicios - F5.P17.GF).
 Documento de Cobro.
 Planilla de Liquidación.
 Certificación  suscrita  por  el  representante legal  o  revisor  fiscal  en el  cual

conste  que se encuentra  al  día  en el  pago de seguridad  social  y  aportes
Parafiscales. 

 Cédula  de  ciudadanía; tarjeta  profesional y Certificado  de  Antecedentes
Disciplinarios

Cordialmente,

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ
Supervisora Contrato 85003092025 CZ Yopal

Anexo (6) folios

Aprobó: Nidia Milena Rojas Bohorquez / Supervisora Contrato 85003092025 CZ Yopal
Reviso: Nidia Milena Rojas Bohorquez / Supervisora Contrato 85003092025 CZ Yopal
Proyecto: Yeison Javier Valero Alfonso/Apoyo a la supervisión área Financiera

                                                

Nidia.Rojas
Signature


Nidia.Rojas
Signature




      

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 

13 diciembre 2025

día mes año 

16 diciembre 2025 31 julio 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 21 julio 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 8 DE 

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

16

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:

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

120

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL A 

ADOLESCENTES Y JÓVENES VINCULADOS EN PROCESOS DE 

RESPONSABILIDAD PENAL Y/O MEDIDAS DE 

RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA. - 

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, 

FAMILIARES E INSTITUCIONAL.

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-10-704040-4602013-02

-$                                                                               

5. APLICACIÓN DEL PAGO

7.131.043,00$                                          
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ SUPERVISORA CASANARE

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 

7.131.043,00$                                                 

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-003-03

RPC

226

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 7.131.043,00$                                          

7.131.043,00$                                          

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 $ 7.131.043,00 EN LETRAS SIETE MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE.

9

NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ

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

CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900.552.478-1

PLAZO DE EJECUCIÓN

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 85003092025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO

OCTAVO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE A EJECUCION MES DE JUNIO DEL CONTRATO 85003092025.

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA 84400008666NÚMERO  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

GRUPO DE GESTION MISIONAL

FECHA (dd/mm/aaaa)

21/07/2026

NOMBRE

YOLMAN BREYER PASTRANA VIANCHA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

YEISON JAVIER VALERO ALFONSO PROFESIONAL DE APOYO FINANCIERO CASANARE GRUPO DE GESTION MISIONAL

CENTRO ZONAL YOPAL

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

Nidia.Rojas
Signature




CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO
NIT. 900552478-1

Régimen: No responsable de IVA Tipo de persona: Jurídica
CALLE 19 # 39-30 CAMOA

Villavicencio, Meta, Colombia 
 Tel. 3 1 0 4818272

503

30/06/2026

# Cantidad Precio Unitario Total

CUPOS CONTRATADOS 15

10,3 5.536.817 
4,7 1.594.226 

Tip

7.131.043$ 

7.131.043$ 

FIRMA AUTORIZA 

JULIETH VICLEY VIRGUEZ AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL 

SIETE MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL CUARENTA Y TRES PESOS 
MCTE

Descuento:
Total:

VALOR EN LETRAS Subtotal:

N Código Descripción
Descuentos y cargos globales

CUPOS EJECUTADOS UND 537.555,00$  
CUPOS NO EJECUTADOS UND 339.197,05$  

1 1-ICBF

Código Descripción U. Medida

ATENCION A LA  MODALIDAD 
INTERVENCION DE APOYO 
RESTABLECIMIENTO EN 
ADMINISTRACION DE JUSTICIA 
CONTRATO 85003092025

DEL 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2026

No. De Cuenta 
De Cobro

Dirección: DIAGONAL 9 8 -85 VIA MARGINAL, Yopal, 
Casanare, Colombia

DATOS DEL CLIENTE CUENTA DE COBRO 

Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

Fecha Emisión

NIT: 899999239-2



CONTEX

TO
SEDE TELEF

CONTEX

TO
SEDE TELEF

CONTEX

TO
SEDE TELEF

1 ROIBER JOSE MEDINA JIMENEZ CV 36608454 33361710 17 M
ACTOS SEXUALES ABUSIVOS CON 

MENOR DE 14 AÑOS 
DEFENSORIA DE FAMILIA 3 2 1 6/05/2025 6/11/2025 6

2 CRISTIAN ALEXANDER MENDIVELSO GARCIA T.I. 1116664365 33361997 17 M
ACTOS SEXUALES CON MENOR DE 14 

AÑOS AGRAVADO 
DEFENSORIA DE FAMILIA 5 2 1 2 2/06/2025 2/12/2025 10

3 CRISTIAN ANDRES CUBIDES SIGUA T.I. 1029649164 33361774 17 M HURTO DEFENSORIA DE FAMILIA 5 2 1 2 1/07/2025 1/01/2026 10

4 BRANDON DAVID HERNANDEZ MONTILLA T.I. 1029647054 33362255 17 M
TRAFICO, FABRICACION O PORTE DE 

ESTUPEFACIENTES 
DEFENSORIA DE FAMILIA 5 2 1/07/2025 1/01/2026 7

5 NILSON FELIPE ESTAPA GONZALEZ T.I. 1029651858 33361775 16 M HURTO DEFENSORIA DE FAMILIA 5 2 1 7/07/2025 1/01/2026 8

6 HEMERZON ALEXANDER GRIMALDOS T.I. 1029647843 33362475 17 M HURTO DEFENSORIA DE FAMILIA 5 2 1 2 4/09/2025 4/03/2026 10

7 ZWILEN ESMERALDA LEALSILVA T.I. 1029649452 16077335 17 F HURTO DEFENSORIA DE FAMILIA 5 2 1 1/10/2025 4/04/2026 8

8 DANILO ANDRES SANTANA PESO T.I. 1089055368 33362936 16 M HURTO CALIFICADO Y AGRAVADO DEFENSORIA DE FAMILIA 4 1/12/2025 1/06/2026 4

9 MAIKOL SANTIAGO MURILLO MARTINEZ T.I. 1116547635 33364209 15 M DEFENSORIA DE FAMILIA 5 2 1 2 26/01/2026 26/07/2026 10

10 JHOANY ALEXANDER CASTAÑO AGUIRRE T.I. 1118552418 33362474 14 M HURTO DEFENSORIA DE FAMILIA 2 2 1 3/03/2026 3/04/2026 5

11 CRISTIAN DAVID NARVAEZ CORREDOR T.I. 1029651850 33363175 17 M
ACCESO CARNAL ABUSIVO CON 

MENOR DE 14 AÑOS 
DEFENSORIA DE FAMILIA 5 2 1 2 16/03/2026 16/09/2026 10

12 CARLOS DANIEL GONZALEZ SIBOCHE T.I. 1029655189 16077334 16 M HURTO DEFENSORIA DE FAMILIA 2 2 1 16/03/2026 16/09/2026 5

13 ELIO BLANCO TUAY T.I. 1115854796 33363770 17 M
FABRICACION TRAFICO Y PORTE DE 

ARMAS DE FUEGO 
DEFENSORIA DE FAMILIA 5 16/03/2026 16/09/2026 5

14 SAMUEL GONZALEZ GRIJALBA CC 1115730024 33358441 18 M
HURTO CALIFICADO Y AGRAVADO EN 

TENTATIVA
DEFENSORIA DE FAMILIA 2 1 1/04/2026 1/10/2026 3

15 JAVIER JOSE RAMOS MARCHAN PPT 7199495 33365642 15 M HURTO DEFENSORIA DE FAMILIA 2 18/06/2026 18/12/2026 2

TOTAL 103

15 CUPOS 10,30

CONCEPTO 
MES 

ANTERIOR
MES VIGENTE V/RO CUPO 

VALOR CUPOS UTILIZADOS 10,9 10,3 537.555,00       

VALOR CUPOS NO UTILIZADOS 4,1 4,7 339.197,05       

CUPOS CONTRATADOS 15 15 TOTAL

 ____________________________________ 
NIDIA MILENA ROJAS BOHORQUEZ YEISON JAVIER VALERO ALFONSO

PROFESIONAL DE APOYO FINANCIERO

______________________________________

SUPERVISORA DEL CONTRATO

No. NOMBRE COMPLETO  
TIPO 

DOCUMENTO 
N° IDENTIFICACION NUMERO SIM

CORPORACIÓN SOCIAL FE Y FUTURO   - CORPOFE                                                                                                                                     

NIT:900,522,478-1

MODALIDAD DE ATENCIÓN EN MEDIDAS INTERVENCIÓN DE APOYO RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA
CONTRATO 85003092025 DE 2025

01 AL  30 DE JUNIO DE 2026

EDAD SEXO MOTIVO DE INGRESO
REMITIDO (AUTORIDAD 

ADMINISTRATIVA)

Tipo Intervención (8 al mes. Mínimo 3 realizadas en contexto)

PROY.FECHA 

TERMINACION MEDIDA 

TOTAL 

INTERVENCIONES
Individual (4 interv.) Familiar (2 interv.) Grupal (2 interv.)

FECHA DE INGRESO

 VALOR CUPO  

5.536.817$                         

1.594.226$                         

7.131.043$                     

Nidia.Rojas
Signature








 
 

 

Certificado No: 

 

 
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 público MANUEL ALEJANDRO MARTINEZ CAMACHO identificado con CÉDULA 
DE CIUDADANÍA No 1121871965 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 202183-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 5 días del mes de Junio 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 
 
 
 

  

  

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

 

 

http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A802B82EFA9BDFE22

