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MEMORANDO

*202639001000048893*
Radicado No: 202639001000048893

Para: SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ
Grupo Financiero – Pagaduría
ICBF Regional Casanare

Asunto: SOPORTES  DE  PAGO  CORRESPONDIENTE  A  CUMPLEAÑOS  DEL
CONTRATO DE APORTE NO. 85003112025 DEL 13/12/2025.

Fecha: 15 de octubre de 2026

Cordial saludo, 
Con el fin de que se adjunte al expediente del contrato, y de acuerdo con la Resolución N.
5360 del 30 de junio de 2023, Anexo a la presente soportes de pago correspondiente a
CUMPLEAÑOS MES DE SEPTIEMBRE del Contrato de Aporte No. 85003112025 del
13 de Diciembre de 2025,  a  nombre  de la  CORPORACION SOCIAL FE Y FUTURO,
Identificada con NIT. No. 900.552.478-1, según relación: 

1. Memorando radicado por correspondencia.  
2. Certificación  pagos  contratos  prestación  de  servicios  y  programas  diferentes  a  honorarios  y

viáticos.  
3. Documento de Cobro.  
5. 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 (Junta Central de Contadores).

6. Designación de Supervisión Contratos de Aporte Protección, Centro Zonal Yopal. 

Cordialmente, 

SARA LILIANA FORERO SUAREZ
SUPERVISIORA CONTRATO No. 85003112025

Anexo:  7 folios 
Proyectó: Yolman Breyer Pastrana Viancha / Contratista. 
Revisó: Sara Liliana Forero Suarez- Supervisora CZ Yopal.

                                                



      

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 30 septiembre 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 13 octubre 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 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:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

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

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

120

RPC

326

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 INSTIT

-$                                                                     

5. APLICACIÓN DEL PAGO

-$                                                         
200.000,00$                                           

-$                                                         GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

SARA LILIANA FORERO SUAREZ 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 

200.000,00$                                           

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-003-03

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 200.000,00$                                           

200.000,00$                                           

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 $ 200.000,00 EN LETRAS DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

SARA LILIANA FORERO SUAREZ

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 NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 85003112025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

CERTIFICACIÓN DE PAGO CUMPLEAÑOS CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE 2026.

-$                                                           EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. 84400008663NÚMERO  DE CUENTA AhorroTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE GESTIÒN MISIONAL

FECHA (dd/mm/aaaa)

13/10/2026

NOMBRE

YOLMAN BREYER PASTRANA VIANCHA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

YOLMAN BREYER PASTRANA VIANCHA PROFESIONAL DE APOYO FINANCIERO CASANARE GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE GESTIÒN MISIONAL

 CENTRO ZONAL YOPAL

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



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

526

30/09/2026

# Cantidad Precio Unitario Total

Tip
o

200.000$ 

200.000$ 

FIRMA AUTORIZA 
JULIETH VICLEY VIRGUEZ AGUIRRE
REPRESENTANTE LEGAL 

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 899999239-2
No. De Cuenta De 
Cobro

Dirección:

Código

200.000$  1 1-ICBF
RUBRO CUMPLEAÑOS DEL  
CT85003112025, MES DE SEPTIEMBRE 
2026

UND

Subtotal:

DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE Descuento:

Descuentos y cargos globales

N
o.

Código

Total:

VALOR EN LETRAS

Descripción

$200.0001

Descripción U. Medida

Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

Fecha Emisión

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

CUENTA DE COBRO 





 

VALIDO SOLO PARA CORPOFE NIT.900552478-1 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ISIS ESTEFANIA VILLADA HERNANDEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1121929856 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 282507-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 15 días del mes de Septiembre 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

VALIDO SOLO PARA
CORPOFE NIT.900.552.478-1

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6FE7BF5B250F3027


Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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Sede DIRECCIÓN REGIONAL CASANARE
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202639000000047223*
Radicado No: 202639000000047223

Para: SARA LILIANA FORERO SUAREZ
Profesional Universitario Código 2044 grado 09

Asunto: DESIGNACIÓN DE SUPERVISIÓN CONTRATOS DE APORTE PROTECCIÓN,
CENTRO ZONAL YOPAL.

Fecha: 01 de octubre de 2026

Cordial saludo, 

En mi calidad de Ordenadora del gasto, y atendiendo a lo descrito por el Manual de
Contratación vigente del ICBF (MO1.ABS) en su artículo 51, así como los numerales
4.3  y  4.4  de  la  GUÍA  GENERAL  PARA  EL  EJERCICIO  DE  SUPERVISIÓN  E
INTERVENTORÍA DE CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF (G6.ABS),
me permito  designar  la  supervisión  de  los  contratos  de  aporte  suscritos  por  la
Regional Casanare para la prestación de los servicios misionales de Protección en el
Centro Zonal Yopal que se mencionan a continuación: 

No. DE CONTRATO NOMBRE OPERADOR

85003082025 CORPOFE

85003092025 CORPOFE

85003102025 CORPOFE

85003112025 CORPOFE

85003142025 FUNDEPRO

Para  el  cabal  ejercicio  de  la  supervisión,  se  deberán  tener  en  cuenta  las
herramientas básicas para un eficiente ejercicio de la misma, que están compuestas
entre otras por el Estatuto General de la Contratación de la Administración Pública y
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decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupción, el Manual de Contratación del
ICBF y la Guía de Supervisión de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF.

SANDRA MILENA GONZALEZ CARDENAS
Directora (e) Regional Casanare

Proyectó: Juan Carlos Gutiérrez – Contratista Grupo Jurídico y Contractual

                                                




