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Karen Margarita Chinchia Vega

De: Karen Margarita Chinchia Vega
Enviado el: lunes, 21 de octubre de 2024 11:06 a.m.
Para: Laidis Micaela Perez Rumbo
Asunto: Autorización Pago Segundo Desembolso Contrato 848 de 2024. 

Buenos Días  
  
Me permito informarle que ya se encuentra cargada en el SharePoint del Centro Zonal Fonseca, 
Octubre - Infancia y Adolescencia, la certificación para el pago del segundo desembolso del 
Contrato de Aportes 848.de 2024. 
  
Se autoriza el pago 
  

                                           CERTIFICACION DE PAGOS 

FUNDACION PARA LA EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL - FEDESS 
 CONTRATO DE APORTES N° 848 DE 2024 

 
 
Cordialmente  
 
 
 

 
KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA 
Coordinadora Centro Zonal Fonseca 
ICBF Sede Regional La Guajira 
Avenida Principal Salida a Barrancas  
Teléfono: 6057755142 Ext: 551006 
www.icbf.gov.co 
 
Clasificación de la información: CLASIFICADA 

 
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener información 
reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que interesa 
solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, 
notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte 
igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente 
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – 
ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos 
e información de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la información 
del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorización explícita a su nombre. Sitio web: 
www.icbf.gov.co  







      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

20 agosto 2024

día mes año 

6 septiembre 2024 31 diciembre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 19 octubre 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

6 septiembre 2024 30 septiembre 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

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:

KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA

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
FUNDACION PARA LA EDUCACION Y EL DESARROLLO SOCIAL FEDESS

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 825001517-3

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

PAGO CON CARGO A:
Vigencia 6

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 848 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 231.877.080,00 EN LETRAS DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHENTA PESOS M/L

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 283224 C-4602-1500-9-704020-4602021-02 152
02-02-02-009-002-09 139.126.248,00$                                                

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 283224 C-4602-1500-9-704020-4602021-02 153
02-02-02-009-002-09 92.750.832,00$                                                  

EL OPERADOR CUMPLIÓ A CABALIDAD CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA EL GIRO DEL PRIMER MES DE ATENCION -MES DE SEPTIEMBRE DEL CONTRATO No 848 DE  20 DE AGOSTOO DEL 2024  Y CON LOS DEMAS ACTOS ADMINISTRATIVOS  RELACIONADOS, INFORMACION 

QUE FUE REVISADA Y APROBADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y SE ENCUENTRA EN CENTRO ZONAL3 FONSECA;   PAGO CORRESPONDIENTE AL  SEGUNDO GIRO MES DE SEPTIEMBRE DE LA MODALIDAD ATRAPASUEÑOS.

-$                                                           EN LETRAS 

-$                                                                            CUOTA NÚMERO

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

CONSIGNAR EN EL BANCO: BBVA NÚMERO  DE CUENTA 0758003580 TIPO DE CUENTA AHORROS

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 231.877.080,00$                                     B

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

231.877.080,00$                                     

TOTAL A PAGAR (A+B) 231.877.080,00$                                     

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

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA COORDINADORA CENTRO ZONAL LA GUAJIRA CENTRO ZONAL 3 FONSECA

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA CENTRO ZONAL FONSECA 19/10/2024

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA











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 SONIA BEATRIZ MENDOZA BRITO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 40941500 de RIOHACHA (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 163141-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 8 días del mes de Octubre de 2024 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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9064D9E19337EEC0











