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Señores 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Centro Zonal Urabá 
 

 
 

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE 
PARAFISCALES 

 
 

El suscrito HAIVER CUESTA MOYA con cédula de ciudadanía N°12.020.672 de Quibdó y en calidad 
de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION EDUCATIVA SOY PAZ con NIT. 901.376.433-
8, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra documentación, nos 
encontramos a PAZ y SALVO, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, (Art. 50 de la 
ley 782 de 2002) y cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) 
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). De conformidad con lo establecidos a la Ley 1819 de 
2016. 

 

Dado en Apartadó a los (03) días de septiembre de 2026. 
 
 
 
 
 
 
HAIVER CUESTA MOYA 
Representante Legal  
Fundación Educativa Soy Paz 
 
 
 
 



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 

Versión 17 

1 de 2 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

31 diciembre 2024

día mes año 

7 enero 2025 31 octubre 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 11 septiembre 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 22 DE 

1 septiembre 2026 31 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:

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JULIO CESAR PAEZ SINITAVE ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN- ROL FINANCIERO REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL URABA

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

CARGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

ÁREA FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE FIRMA

CUOTA NÚMERO

SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ SUPERVISORA CONTRATOS REGIONAL ANTIOQUIA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG

-$                                                                           

5. APLICACIÓN DEL PAGO

21,785,142$                                              

ÁREA O C.Z.

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

21,785,142$                                                       

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

SERVICIOS DE EDUCACIÓN PARA LA PRIMERA INFANCIA

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

162

RPC

8626

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-009-002-01

TOTAL PAGO CORRIENTE

TOTAL A PAGAR (A+B) 21,785,142$                                              

21,785,142$                                              

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 21,785,142 EN LETRAS VEINTIÚN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE. 

23

SULLY JOHANA LOPEZ JIMENEZ

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

FUNDACIÓN EDUCATIVA SOY PAZ

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901376433

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 05019352024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA 58400002347NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

CENTRO ZONAL URABA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA
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HORA DE RECEPCIÓN

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

FECHA DE RECEPCIÓN 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 
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DOCUMENTO DE COBRO 

 

01 de septimebre de 2026 

 

EL INSTITUTO COLOMBIANO BIENESTAR FAMILIAR “ICBF” 
REGIONAL ANTIOQUIA 

CALLE 45 N°. 79-141 Medellín - Antioquia 
NIT: 899.999.239-2 

 

DEBE A: 

FUNDACIÓN EDUCATIVA SOY PAZ 
NIT: 901.376.433-8 

 
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO 
DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS 
MANUALES TÉCNICOS, GUÍAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y 
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE 
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE.” 
 
LA SUMA DE                                     $ 21.785.142 

 

POR CONCEPTO DE:  

VEINTIDOS DESEMBOLSO correspondiente a servicios de Atención – MODALIDAD 
INSTITUCIONAL -HCB en el municipio de Arboletes según Contrato de Aporte 05019352024 del CZ 
Urabá. 

SON: VEINTIÚN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA 
Y DOS PESOS M/CTE. 

 

Cordialmente, 

 

 
HAIVER CUESTA MOYA 
Representante Legal  
Fundación Educativa Soy Paz     



DETALLE No. UDS MESES COSTO TOTAL

 $     5,041,603  $                                     21,785,142 

 REP DE DOTACION 6 SEPTIEMBRE -$                 -$                                                    

 MAT.DIDACT.DE 

CONSUMO 
6

SEPTIEMBRE 29,120$          174,720$                                           

 ASEO,COMB.Y SERV.P. 6
SEPTIEMBRE 51,240$          307,440$                                           

 PÓLIZA DE SEGURO 

PARA NIÑOS 
6

SEPTIEMBRE 16,740$          100,440$                                           

 GASTOS 

ADMINISTRATIVOS 
6

SEPTIEMBRE 19,748$          118,487$                                           

 APORTE AL TALENTO 

HUMANO 
6

SEPTIEMBRE 2,715,093$     7,826,083$                                        

 RACION DIA HABIL 6 SEPTIEMBRE 2,209,662$     13,257,972$                                      

 RACION VACACIONES 6 SEPTIEMBRE -$                                                    

 $                                     21,785,142 

 $                                     21,785,142 

 $                                                      -   

 $                                     21,785,142 

FIRMA (Rol Financiero)

La presente liquidación corresponde al análisis de las condiciones de la ejecución del contrato al que se hace referencia en el encabezado por

parte del equipo de supervisión, de acuerdo con las cláusulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago

del servicio prestado.

SON: 
VEINTIÚN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO 

CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE. 

DESCUENTOS

TOTAL NETO

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

FIRMA (Supervisor/a) FIRMA (Rol técnico)

Menos redistribución de ahorros

CONTRATO No. 05019352024

SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR

 CONCEPTO 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO

Descuento Unidades Cerradas

TOTAL BRUTO

Descuento Unidades Cerradas

Decuento jornadas pedagogicas mayo

LIQUIDACIÓN PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA

VIGENCIA FISCAL 2026

CONTRATISTA FUNDACIÓN EDUCATIVA SOY PAZ






