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MEMORANDO

*202032003000014773*
Radicado No: 202032003000014773

Para: SIRIT LUZ MERCADO DAVILA   
Coordinadora de asistencia técnica, planeación y sistema Regional Arauca

                         
Asunto: SOLICITUD SEGUNDO DESEMBOLSO CONTRATO DE APORTE 81-071-2020

Fecha: 2020-04-13

Cordial saludo,

De acuerdo con los requisitos establecidos para el pago de obligaciones contraídas por el ICBF, mediante
Resolución 3333 del 02 de junio de 2015; adjunto documentos para la solicitud del segundo desembolso que
se efectuara en la  vigencia de 2020 en el  mes de abril  de 2020 del Contrato de Aporte 81-071-2020,
celebrado entre el  ICBF Regional  Arauca y la  ASOCIACION DE MUJERES TRABAJADORAS POR LA
PRIMERA INFANCIA - AMTPI.

1. Formato F5.P17.GF Certificación Pagos Diferentes a Honorarios y Viáticos - Versión 10.

2. Factura o documento equivalente y autorización de numeración de facturación. 

3. Certificación adscrita del Contador Públicos en el cual consta que la EAS se encuentra a 

Paz y salvo con el pago de seguridad Social y Aportes Parafiscales.

4. Certificado de Antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores 

Tarjeta Profesional y cedula de ciudadanía del Contador Público.

Atentamente,

CARMENZA VARGAS QUINTERO
Supervisora del Contrato de Aporte 
Anexo: Cinco Folios 

Aprobó: Carmenza Vargas Quintero -Supervisora 
Revisó: Carmenza Vargas Quintero -Supervisora 
Proyectó: Sandra Viviana Preciado Martinez – Apoyo a la supervisión 



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF     

Versión 10     

1 de 1     

20/12/2019     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

17 febrero 2020

día mes año 

19 enero 2020 30 noviembre 2020

día mes año día mes año 

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

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:

TAME

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

NANCY EDILMA ARANA NIEVEZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

SANDRA VIVIANA PRECIADO MARTINEZ CONTRATISTA ARAUCA TAME

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO DE ASISTENCIA TÉCNICA PLANEACIÓN Y SISTEMAS 

FECHA (dd/mm/aaaa)

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

CLAUDIA TERESA USCATEGUI AGUIRRE 

FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA S.A 506400064313NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

CARMENZA VARGAS QUINTERO 

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

ASOCIACIÓN  DE MUJERES  TRABAJADORAS POR LA PRIMERA INFANCIA AMTPI

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900332511-1

PLAZO DE EJECUCIÓN
RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 81-071-2020

DESDE HASTA
RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 298.959.960 EN LETRAS 
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA 

PESOS MTCE

5

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 298.959.960$                                           

298.959.960$                                           

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 

298.959.960$                           

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01

-$                                                                           

5. APLICACIÓN DEL PAGO

298.959.960$                                           
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

CARMENZA VARGAS QUINTERO SUPERVISORA  DEL CONTRATO DE APORTE ARAUCA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

51820

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4102-1500-18-0-4102001-02

DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN DEL 

GASTO

161 SERVICIO DE

EDUCACION INICIAL A 

LA PRIMERA

INFANCIA 
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