
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCIÓN REGIONAL MAGDALENA
Centro Zonal Fundación (Magdalena)
CLASIFICADA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCIÓN REGIONAL MAGDALENA
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202649005000079123*
Radicado No: 202649005000079123

Para:       ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
               Pagadora Grupo Financiero Regional Magdalena

Asunto: CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO 47005702026.

Fecha: 18 de agosto de 2026

Remito a usted documentos soporte para el CUARTO desembolso a ASOCIACION
DE CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO,  Contrato No.47005702026,
anexando los siguientes documentos: 

 Certificación por parte del supervisor del Contrato
 Cuenta de cobro.
 Certificado  Paz  y  Salvo  del  pago  de  la  seguridad  social,  pensión,  riesgos

profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

 Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores
 Copia Tarjeta Profesional del Contador público de la EAS
 Copia  certificado  digital  del  Contador  público  de  la  EAS

Cordialmente,

______________________________
JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario 
Coordinadora Centro Zonal Fundación
ICBF Regional Magdalena 

Proyecto: Carlos José Villa Calier. Apoyo Financiero Centro Zonal Fundación
Reviso: Julieth Paola Soto Pérez. Coordinadora Centro Zonal Fundación

                                                



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCIÓN REGIONAL MAGDALENA
Centro Zonal Fundación (Magdalena)
CLASIFICADA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCIÓN REGIONAL MAGDALENA
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202649005000079133*
Radicado No: 202649005000079133

Para:       KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
                 Coordinadora Grupo Jurídico Regional Magdalena

Asunto: CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO 47005702026.

Fecha: 18 de agosto de 2026

Remito a usted documentos soporte para el CUARTO desembolso a ASOCIACION
DE CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO,  Contrato No.47005702026,
anexando los siguientes documentos: 

 Certificación por parte del supervisor del Contrato
 Cuenta de cobro.
 Certificado  Paz  y  Salvo  del  pago  de  la  seguridad  social,  pensión,  riesgos

profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

 Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores
 Copia Tarjeta Profesional del Contador público de la EAS
 Copia  certificado  digital  del  Contador  público  de  la  EAS

Cordialmente,

______________________________
JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario 
Coordinadora Centro Zonal Fundación
ICBF Regional Magdalena 

Proyecto: Carlos José Villa Calier. Apoyo Financiero Centro Zonal Fundación
Reviso: Julieth Paola Soto Pérez. Coordinadora Centro Zonal Fundación

                                                



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay-
Magdalena 

Teléfono: (601) 4377630-Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

                                                 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Magdalena-Centro Zonal Fundación 

CLASIFICADA 

CERTIFICACION 
AUTORIZACION DE PAGO 

Nº. 
CONTRATO 
DE APORTE 

 
BENEFICIARIO CONTRATO 

COMPROMISO  82626 

 
CDP -70626 

 
CA-47005702026 

ASOCIACION DE CAMPESINOS 

CAMBIANDO VIDA Y FUTURO, con Nit: 

901876115, representado por YASMIN 

CAPATAZ ABELLO, identificado con la 

cédula de ciudadanía No. 7.409.004 

DD MM AA 

06 02 2026 

 

 
 
OBJETO DEL 
CONTRATO 

“Complementar la atención a través de la entrega de alimentos y de 

acciones de soberanía alimentaria para fortalecer el componente 

alimentario y nutricional en el marco de los servicios del ICBF – Zona 

1466 A 

 
ALCANCE DEL 
OBJETO 

TOTAL CUPOS 640-MUNICIPIO ALGARROBO-MODALIDAD DE 
ATENCION EIH 

 
 
 
VALOR A CERTIFICAR 

Para el CUARTO desembolso, por la suma de CIENTO QUINCE 
MILLONES SEISCIENTO CUARENTA MIL TRESCIENTOS 
CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($ 115.640.342) 

 
VALOR DEL 
CONTRATO 

Ochocientos veinticinco millones seiscientos setenta y dos mil 

cuarenta y ocho pesos M/CTE ($ 825.672.048 )  
 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO 

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON 

FUNCIONES DE COORDINADORA DEL CZ FUNDACION  

 

 

 

OBLIGACIONES 

DISPONIBILIDAD 
Y RECURSOS 

COMPROMISO  82626 CDP -70626 

CODIGO:   C-4602-1500-9-704020-4602020-02 
161- SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 
FUENTE: NACION– RECURSOS 10 
 

FECHA 
CERTIFICACION 

DIA: 18 MES: Agosto AÑO: 2026 



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay-
Magdalena 

Teléfono: (601) 4377630-Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

                                                 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Magdalena-Centro Zonal Fundación 

CLASIFICADA 

 

______________________________ 

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ 

Profesional Universitario  

Coordinadora Centro Zonal Fundación 
ICBF Regional Magdalena  
 
Proyecto: Carlos Jose Villa Calier/Apoyo Financiero Centro Zonal Fundación 
Reviso: Julieth Soto; Coordinadora C. Z. Fundación 



      

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 

6 febrero 2026

día mes año 

6 febrero 2026 30 septiembre 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 18 agosto 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 4 DE 

1 agosto 2026 30 septiembre 2026

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

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:

CENTRO ZONAL FUNDACION

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

ALVARO PEREZ GARCIA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

CARLOS JOSE VILLA CALIER FINANCIERO MAGDALENA FUNDACION

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

FINANCIERO

FECHA (dd/mm/aaaa)

19/02/2026

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA 116100200769NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ

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

ASOCIACION DE CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901876115

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 47005702026

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 115.640.342,00 EN LETRAS CIENTO QUINCE MILLONES SEISCIENTO CUARENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($ 115.640.342)

4

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 115.640.342,00$                                  

115.640.342,00$                                  

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

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 

115.640.342,00$                                                

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01  SERVICIO DE EDUCACION INICIAL 

A LA PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

-$                                                                        

5. APLICACIÓN DEL PAGO

115.640.342,00$                                  
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE 

COORDINADORA DEL CZ FUNDACION
REGIONAL MAGDALENA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

82626

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161-SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA



 

Fundación Magdalena, Agosto 18 de 2026 
 

 

 

Dra. 

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ 

Coordinadora Centro zonal Fundación 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF E.S.D. 

 

ASUNTO: Presentación cobro del 4to desembolso del contrato de aportes Nº 

47005702026. 

 

Cordial Saludo, 

Mediante el presente y de acuerdo a lo establecido en las obligaciones contractuales me 

permito enviar la cuenta de cobro del cuarto desembolso, correspondiente a la ejecución del 

contrato de aportes Nº 47005702026 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar - ICBF y la asociación de campesinos cambiando vida y futuro - 

ASOCAMVIFU. 

 

Anexos: 

Cuenta de cobro N° 004 

Certificado Bancario 

Rut 

Certificado de pago Seguridad social y Parafiscales 

Certificado de Pago a Proveedores 

Cedula Representante Legal y Contador  

 

Atentamente, 

 

 

 

YASMIN CAPATAZ ABELLO 

Representante Legal 



 

 

 

 

Fundación Magdalena, Agosto 18 de 2026 

 

CUENTA DE COBRO N° 004-2026 

 
 

DEUDOR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF 

NIT 899.999.239 - 2 

ACREEDOR 
ASOCIACION DE CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y 

FUTURO 

NIT 901.876.115-6 

DIRECCION CR 4 7 01 BRR CENTRO GUAMAL 

 

 
Atentamente, 

 

 

 

 

 

YASMIN CAPATAZ ABELLO 

Representante Legal 
 

 

OBJETO 
COMPLEMENTAR LA ATENCIÓN A TRAVÉS DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS Y DE 
ACCIONES DE SOBERANÍA ALIMENTARIA PARA FORTALECER EL COMPONENTE 
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS DEL ICBF – ZONA 
1466 A 

SERVICIO CUPOS MUNICIPIO 
EDUCACIÓN 

INICIAL EN EL 
HOGAR – A – 
FAMILIAR Y 

COMUNITARIA 

 

640 

 

ALGARROBO 

CONTRATO 47005702026 

DESEMBOLSO CUARTO DESEMBOLSO 

VALOR 
CIENTO QUINCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL 

TRECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 115.640.342) 



 

 

FECHA DE NACIMIENTO

GUAMAL
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

12-JUN-1974

1.57
ESTATURA

A+ F
G.S. RH SEXO

29-ENE-1993 GUAMAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN

INDICE DERECHO
REGISTRADOR NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VÁCHA

A-2104000-01053710-F-0057409004-20181229 0063983099G 1 9906546841

REPÚBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACIÓN PERSO
NAL

CÉDULA DE CIUDADANÍA

NUMERO 57.409.004

CAPATAZ ABELLO

APELLIDOS

YASMIN

NOMBRES

Jasmim

ICA DE

LOMBIA

LOMBIA
FIRMA



  

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

141230058392

     9 0 1 8 7 6 1 1 5 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona jurídica 1                               

           

ASOCIACION DE CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO

ASOCAMVIFU

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Guamal 3 1 8

CR 4   7   01 BRR CENTRO
apfpsccambiandovidayfuturo@gmail.com

                3 0 2 2 1 2 8 2 6 4                 

0 1 1 3 2 0 2 4 1 0 0 2 0 1 4 2 2 0 2 4 1 0 0 2 0 1 2 1 0 1 4 5         1

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0

CAPATAZ ABELLO YASMIN  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 18-02-2026 04:15:05PM



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

141230058392

     9 0 1 8 7 6 1 1 5 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

2 6

 2     

      

   1  2

0 1   

0 0 0 1                 

2 0 2 4 0 9 0 7         

    

0 3   

2 0 2 4 1 0 0 2         
0 0 S 0 5 0 9 6 4 2           

4 7   

3 2           

2 0 2 4 1 0 0 2         

2 0 7 4 1 0 0 2         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 1  

4 9  

   

   

   

2 0 2 4 1 2 1 8

2 0 2 4 1 2 1 8

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 18-02-2026 04:15:05PM



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

Página                           de

   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

141230058392

     9 0 1 8 7 6 1 1 5 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

3 6

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 2 4 1 2 0 9

2 0 2 4 1 0 0 2

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

5 7 4 0 9 0 0 4             

8 5 1 6 4 2 7 3             

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

CAPATAZ

FLOREZ

ABELLO

RUIDIAZ

YASMIN

ANTONIO

              

              

              

              

              

 

 

 

 

 

Fecha generación documento PDF: 18-02-2026 04:15:05PM



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

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

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

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

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

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    
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Plato, Agosto 18 de 2026 

Señores 

Centro Zonal Fundación  

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -  ICBF 

E.S.D. 

 

 ASUNTO: CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD        SOCIAL Y PARAFISCALES 

Cordial saludo,  

 
Yo, YASMIN CAPATAZ ABELLO, identificado con cedula de ciudadanía No. C.C. 

57.409.004 de Guamal, en mi condición de Representante Legal de la ASOCIACION DE 

CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO, identificado con NIT 901.876.115-

6,, bajo la gravedad del juramento manifiesto, que el Operador del Servicio, ha cumplido 

durante los últimos seis (6) meses con los pagos al sistema de seguridad social en salud, 

pensiones, riesgos laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus 

empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y 

SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS y los Fondos de Pensiones, las 

Administradoras de Riesgos Laborales -ARL- 

, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- 

y el Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA.  

 

Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios ha 

cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL 

correspondiente al mes de Julio 2026. 

 

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 

 

El presente certificado se emite a los 18 días del mes de Agosto de 2026. 

 

Atentamente,  

 

 

___________________________________ 

YASMIN CAPATAZ ABELLO 

Representante Legal 

 



 

 

 

 

Plato,  Agosto 18 de 2026 

Señores 

Centro Zonal Fundación  

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -  ICBF 

E.S.D. 

 

 ASUNTO: CERTIFICACIÓN DE PAZ Y SALVO A PROVEEDORES 

Cordial saludo,  

 
Yo, YASMIN CAPATAZ ABELLO, identificado con cedula de ciudadanía No. C.C. 

57.409.004 de Guamal, en mi condición de Representante Legal de la ASOCIACION DE 

CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO, identificado con NIT 901.876.115-

6, bajo la gravedad del juramento manifiesto, que el Operador del Servicio se encuentra a 

PAZ y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes y Servicios a corte 

de Julio del año 2026. 

 

 

El presente certificado se emite a los 18 días del mes de Agosto de 2026. 

 

Atentamente,  

 

 

 

___________________________________ 

YASMIN CAPATAZ ABELLO 

Representante Legal 

 

 


