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CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO 
 

 

Nº. CONTRATO DE 
APORTE BENEFICIARIO CONTRATO 

 

COMPROMISO 

               59320 
CDP 

                37220 

CA-195-2020 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA 

CALIDAD EDUCATIVA 

DD MM AA 

31 03 2020 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA EN 
LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB, DE CONFORMIDAD CON 
EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA, EL LINEAMIENTO 
TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMER 

ALCANCE DEL 
OBJETO 

El servicio se prestó en: Salamina: 27 unid. 270 cupos, Pedraza 53 unid 530 
cupos, Cerro 46 unid 460 cupos Trad. 

VALOR A 

CERTIFICAR 

QUINIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL 
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($541.578.800) 

VALOR DEL 

CONTRATO  
$2.252.967.808 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO 

KATIA BOCANEGRA OROZCO 
Profesional Universitario 2044-07. Con funciones de 

Coordinadora (E) Centro Zonal Del Rio. 

OBLIGACIONES 
DEL OPERADOR 

Para el tercer desembolso, que se efectuará en el mes de Agosto de 2020: 
20: La Eas debe Presentar: 

a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el supervisor del 

contrato. 

b) Aprobación de la contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando 

aplique, por el supervisor del contrato.  

c) Reporte generado por el Sistema de Información y validado por el 

representante legal o quien haga de sus veces de los datos del 

Representante Legal, EAS, dirección exacta, teléfono exacto de la sede 

principal de la EAS, contrato, servicio y valores de acuerdo con la 

documentación física. 
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KATIA BOCANEGRA OROZCO 
Profesional Universitario 2044-07. Con funciones de 

Coordinadora (E) Centro Zonal Del Rio. 

 

 

 

 
ELABORO: Jorge P.. 

APROBO: Katia Bocangra 

 

d) El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestarán los servicios de 

atención a los beneficiarios según los datos existentes (código de unidades, 

nombres, dirección, teléfono y responsable) tomando como insumo los 

datos ya creados en el Sistema de Información que el ICBF disponga.  

e) Listado de los datos básicos de los beneficiarios de continuidad en la 

unidad de servicio y los que ingresan según lo establecido en la Guía para la 

Focalización de usuarios de los servicios de Primera Infancia y las demás 

directrices del ICBF.  

f) Acta de visita y registro fotográfico que soporte que la infraestructura 

ofertada cumple con las condiciones físicas de las instalaciones relacionadas 

para la prestación del servicio a contratar (Solo aplica cuando el ICBF, para 

la selección, tuvo en cuenta la sede propia ofertada por la entidad) 

 
 
  

OBLIGACIONES  

DISPONIBILIDAD Y 
RECURSOS 

CDP Nº 37220 COMPROMISO Nº 59320. CODIGO C-4102-1500-18-0-
4102002-02 MODALIDAD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR. RECURSOS: 

NACION –INTEGRAL 

 
FECHA 

CERTIFICACION 
DIA: 13 MES: Agosto AÑO: 2020 



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF     

Versión 14     

1 de 1     

26/05/2020     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

31 marzo 2020

día mes año 

1 abril 2020 30 noviembre 2020

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 13 agosto 2020

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 agosto 2020 30 septiembre 2020

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

11

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-4102-1500-18-0-4102002-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

162-SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA

RPC

59320

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

-$                                                                     

5. APLICACIÓN DEL PAGO

541.578.800,00$                                   GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

KATIA BOCANEGRA OROZCO COORDINADOR (E ) MAGDALENA

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 

541.578.800,00$                           

USO PRESUPUESTAL

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

A LA PRIMERA INFANCIA Y PRESCOLAR

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 541.578.800,00$                                   

541.578.800,00$                                   

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 $ 541.578.800,00 EN LETRAS QUINIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS

4

KATIA BOCANEGRA OROZCO

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

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA CALIDAD EDUCATIVA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900053483

PLAZO DE EJECUCIÓN

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO CA-195-2020

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                           EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. 51700000434NÚMERO  DE CUENTA CORRIENTETIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO ASISTENCIA TECNICA

FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

ALVARO PEREZ GARCIA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JORGE DAVID PABON CASTAÑEDA FINANCIERO MAGDALENA CENTRO ZONAL DEL RIO

CENTRO ZONAL DEL RIO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA CALIDAD EDUCATIVA 

-FUNDED- 

NIT. 900.053.483-6 

TRANSVERSAL 3 #5B-117 RODADERO RESERVADO/ TELEFONO – 3158327473 – 4320818 
FUNDED.COL@HOTMAIL.COM 

SANTA MARTA – MAGDALENA - COLOMBIA 
 

Santa Marta, Magdalena 11 de Agosto del 2020 

 

 

DOCTORA: 

CUSTODIA CARMENZA MEZA GUARACAO 

Coordinadora 

Centro  Zonal del Rio 

ICBF Regional Magdalena 

 

Asunto: Factura Tercer desembolso contrato de aporte No 195/2020. 

 

Cordial Saludo 

 

Muy comedidamente me dirijo a usted enviando la factura para el cobro del tercer desembolso 

del contrato de aporte No 195/2020 para la ejecución de la atención a 1270 beneficiarios de la 

modalidad HCB comunitario de los municipios de Salamina, Cerro de San Antonio y Pedraza 

Magdalena. 

 

Ante mano, Agradecemos su atención prestada  

 

 

Atentamente, 

 

 

 

______________________ 

OSCAR GONZALEZ 

Representante Legal FUNDED 
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