


 

CERTIFICACIÓN CLAUSULA 1.5 OBLIGACIONES COMPONENTE FINANCIERO 

NUMERAL SEIS 

CONTRATO No 11025012025 

 
Yo, GLORIA CECILIA HIDALGO FRANCO, identificado con C.C. No.20.586.155, en calidad de Representante Legal, y LINA 

PAOLA OSORIO ARTEAGA, identificado con C.C. No.52.538.904, en calidad de Contadora de la entidad ASOCIACIÓN 

CRISTIANA DE JÓVENES con Nit. 860.018.862-1, manifiesto bajo gravedad de juramento, que damos cumplimiento al 

numeral 6 del componente financiero de la minuta contractual que establece “De conformidad con lo establecido en al 

artículo 2.2.1.2.4..2.16 del Decreto 1860 de 2021, se deberá garantizar la provisión de bienes o servicios por parte de 

población en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegración o reincorporación y 

sujetos de especial protección constitucional, esta provisión se establece en un porcentaje del cinco por ciento (5%) de 

los bienes y servicios requeridos para la ejecución del contrato” así: 

• MES A CERTIFICAR: JUNIO 2026 

• VALOR CUENTA DE COBRO: $100.262.894= 

• 5% VALOR DE LA CUENTA COBRO: $5.013.145= 

 
Madre y padre cabeza de familia 

 

• TALENTO HUMANO: 

 
N° 

NOMBRE 
COLABORADOR 

PERFIL SEGUN MANUAL 
OPERATIVO 

CONDICION 
POBLACIONAL 

VALOR POR TIPO DE CONTRATO 

HONORARIOS 
SALARIO (INCLUIDO 
PRESTACIONES) 

 
1 

Sunilda Suarez 
Alvarado 

 
Cocinera 

 
Madre Cabeza De 
Hogar 

 
$2.000.000= 

 
$3.040.000= 

 
2 

 
Mary Melissa Medina 
Jaimes 

 
Formadora Diurna 

Madre Cabeza De 
Hogar 

 
$2.000.000= 

 
$3.040.000= 

TOTAL, TALENTO HUMANO $4.000.000= $6.080.000= 

 
Anexo: Certificado de la condición poblacional y comprobante de pago de salarios o honorarios 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los catorce (14) días del mes de julio (07) de 2026. 
 

 
Atentamente, 

 

 
GLORIA CECILIA HIDALGO FRANCO LINA PAOLA OSORIO ARTEAGA 

CC 20.586.155 CC 52.538.904 

Representante Legal ACJ/YMCA Contadora ACJ/YMCA 

                                                                                                      TP 90871-T  











Comprobante de pago electrónico

Periodo : 2026/06/01 AL 2026/06/30 Comprobante de pago No. 227

Asociacion Cristiana de Jovenes Nit : 860,018,862

SUAREZ ALVARADO SUNILDA Doc.Identi 52,051,468

Nómina : 01 NOMINA GENERAL

Grupo : 02 PERSONAL OPERATIVO Dependencia : 0120205 HOGAR AMANESER

Semana : 26 Código : SUAA02

A.F.P. : ISSCOLPENSIONES E.P.S. : 006 EPS FAMISANAR

Información bancaria

Cheque nœmero : 00000000000000000 - Banco :

Detalle de pagos y descuentos

PAGOS DESCUENTOS

Con. Descripcion Cant. U Valor Cant. U Valor

P001 SUELDO BASICO 30.00 D ��1,750,905.00

P003 AUXILIO DE
TRANSPORTE

30.00 D ����249,095.00

P065 PRIMA LEGAL DE
SERVICIOS

15.00 D ��1,000,000.00

D001 SEGURIDAD SOCIAL ����140,072.00

Totales ��3,000,000.00 ����140,072.00

Neto a pagar ��2,859,928.00

SUELDO BASICO : ��1,750,905.00

Aportes r�gimen de seguridad social

I.B.L I.V.M. �Voluntarios
Fondo

Solidaridad
�E.G.M:

I.B.L ��1,750,905.00 �����70,036.00 �������������� �������������� �����70,036.00

Acum. ��1,750,905.00 �����70,036.00 �������������� �������������� �����70,036.00

Comprobante de pago electrónico 1
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