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39400
MEMORANDO

*202439400000054323*
Radicado No: 202439400000054323

Para:     SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ
              Pagador - Pagaduría

Asunto: INFORME DE PAGADURIA PERIODO SEPTIEMBRE

Fecha: 2024-10-08

Cordial saludo,

Con el fin que se proceda con la revisión y se tramite ante quien corresponda, me
permito  enviar  documentos  soporte  para  el  pago  correspondiente  al  mes  de
septiembre del 01 al 30 de 2024, del contrato No. 85003022024, cuyo Objeto
es:  ““ENTREGAR  A  TÍTULO  DE  ARRENDAMIENTO  AL  ICBF  UN  INMUEBLE
UBICADO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL PARA FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO
DE GESTIÓN Y ARCHIVO CENTRAL DE LA SEDE ICBF REGIONAL CASANARE”. a
nombre de: SERVICIOS Y SUMINISTROS LA ONCE SAS Identificado con NIT No.
901355169-8, según relación: 

- Certificación  de  Pago  Contrato  Prestación  de  Servicios  y  Programas  Diferentes  A
Honorarios y Viáticos.

- Factura No G194 mes septiembre 2024.
- Representación Gráfica  
- Certificado suscrita por el revisor fiscal
- Tarjeta profesional 
- Certificado de Antecedentes Disciplinarios.
- Información General SECOP II
- Condiciones SECOP II
- Estudio previo 
- Propuesta Económica
-     Acta de Inicio 
- RUT
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39400
- RPC
- Certificación Bancaria 

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinador  Grupo Administrativo  

Folios: 34

Elaboro: Lady Johanna Pinzon Monsalve/Prof. Apoyo G. Administrativo 

                                                

nohora.vargas
Signature




      

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,
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

1.  DATOS GENERALES 

4 septiembre 2024

día mes año 

4 septiembre 2024 27 diciembre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 
8 octubre 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

septiembre 2024 30 septiembre 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR 

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE

VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE 

IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMAS DE GESTIÓN - 

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL ICBF A NIVEL NACIONAL

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4699-1500-2-53105B-4199064-02 

DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN DEL 

GASTO

184

-$                                                                                                  

5. APLICACIÓN DEL PAGO

-$                                                                                                             18.207.000,00

$                                                                                         GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA SUPERVISORA CONTRATO 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                       4 HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

18.207.000,00$                                                            

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-007-002-02-5

RPC

172824

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 18.207.000,00$                                                                                         

18.207.000,00$                                                                                         

LADY JOHANNA PINZÓN MONSALVE PROFESIONAL DE APOYO CASANARE

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 $ 18.207.000,00 EN LETRAS DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL PESOS M/CTE.

4

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

SERVICIOS Y SUMINISTROS LA ONCE SAS

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901355169-8

PLAZO DE EJECUCIÓN

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE
CONTRATO 85003022024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

-$                                                                                                  EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO BBVA 981036049NÚMERO  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 ADMINISTRATIVO

FECHA (dd/mm/aaaa)

8/10/2024

NOMBRE

FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

GRUPO ADMINISTRATIVO 

GRUPO ADMINISTRATIVO 

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

Fridt.Galindo
Signature


nohora.vargas
Signature






$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
658449ba113234f90256c088a86f99735aad20b5cd0b3be194caeb3b4fc28fc7ae74c15326829968044407d3c46fea0e
Número de Factura:   G-197 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   30/09/2024 Medio de Pago:   Efectivo
Fecha de Vencimiento:   30/10/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS
Nombre Comercial:   SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS
Nit del Emisor:   901355169 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   casanare
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   yopal
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 11 24 41
Actividad Económica:   4773 Teléfono / Móvil:   9800123

Correo:   serviciosysuministroslaonce@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999239 Departamento:   Casanare
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Yopal

Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   DIAGONAL 9 NO. 8-85 BARRIO LUIS MARIA
JIMENEZ

Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   6354521
Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 112425

CANON DE
ARRENDAMIENTO

DESDE EL 4 DE
SEPTIEMBRE HASTA EL
30 DE SEPTIEMBRE DE

2024 DEL CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO N.

85003022024

94 1,00 15.300.000,00 0,00 0,00 2.907.000,00 19.00   15.300.000,00

             

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
Aviso de Recibo

Notas Finales

#$46-02-00-085;85003022024;nohora.vargas@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



$

Datos Totales

Documento generado el:
30/09/2024 15:38:13 
Documento validado por la DIAN:
30/09/2024 15:38:15 
XML Generado por:
Software Propio
901355169
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

 

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 15.300.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15.300.000,00
IVA 2.907.000,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 2.907.000,00
Total neto factura (=) 18.207.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤCOP $ 18.207.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764048088459 Rango desde: 117 Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-10-26

Hoja 2 de 2



 

 







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 LEONCIO MONSALVE CELIS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 91248641 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
51122-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

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

Dado en BOGOTA a los 30 días del mes de Julio 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:D72AD25F25D08171










































27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141120631360

     9 0 1 3 5 5 1 6 9 8 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

Persona jurídica 1                               

           

SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5 Yopal 0 0 1

CL 11   24   41
serviciosysuministrolaonce@gmail.com

8 5 0 0 1            3 1 0 8 0 7 6 7 2 0       3 1 0 7 7 7 7 6 9 9

4 7 1 1 2 0 2 0 0 1 1 0 4 7 5 9 2 0 2 3 0 2 1 4 6 8 1 0              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 29 / 19 : 53: 22

TORRES PEREZ GUILLEN  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 29-08-2024 07:54:57PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141120631360

     9 0 1 3 5 5 1 6 9 8 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

2 3

 2 1 2   

      

     1

0 4   

0 0 0                  

2 0 2 0 0 1 1 0         

    

0 3   

2 0 2 0 0 1 1 3         
0 0 0 0 1 4 6 2 7 2           

8 5   

0 0 1          

2 0 2 0 0 1 1 3         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

7 9  

   

   

   

   

2 0 2 0 0 1 1 6
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141120631360

     9 0 1 3 5 5 1 6 9 8 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

3 3

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 0 0 1 1 3

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

9 3 9 8 7 3 5              

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

TORRES PEREZ GUILLEN
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Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Corriente

Nombre:

CONTRATO DE 

ARRENDAMIENTO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

20.230.000,00 20.230.000,00 NINGUNO

46-02-00-085 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CASANARE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 18.207.000,00 18.207.000,00 NINGUNO

46-02-00-085 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CASANARE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-30

18.207.000,00 18.207.000,00 NINGUNO

46-02-00-085 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CASANARE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-31 20.230.000,00 20.230.000,00 NINGUNO

46-02-00-085 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CASANARE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-09-30

Objeto: ENTREGAR A TÍTULO DE ARRENDAMIENTO AL ICBF UN INMUEBLE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL PARA FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO DE GESTIÓN Y ARCHIVO CENTRAL DE LA SEDE ICBF REGIONAL CASANARE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 76.874.000,00 0,00 76.874.000,00 76.874.000,00

76.874.000,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

184  ADMINISTRACION DE 

PLANTA FISICA - 

ARRENDAMIENTOS

C-4699-1500-2-53105B-4199064-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMAS DE 

GESTIÓN - FORTALECIMIENTO 

INSTITUCIONAL EN EL ICBF A NIVEL  

NACIONAL

Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: 85003022024 Tipo: Fecha: 2024-09-04

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 51686770 RENY  GONZALEZ VARGAS Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 981036049 BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901355169 SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 76.874.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 76.874.000,00 Saldo x Obligar: 76.874.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 50124  de fecha 2024-08-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 172824 2024-09-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-085  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CASANARE

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHlbriñez LUZ DENY BRINEZ PEREZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

46-02-00-085 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CASANARE

Fecha y Hora Sistema: 4/09/2024 12:00:00 p. m.
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CERTIFICA 
 

 
Que SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS identificado(a) con  número 901.355.169 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la  Cuenta Corriente  No
00130981000100036049 aperturada el 29 de enero de 2020, cuenta  activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.
 
El número de cuenta podrá ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuación:  
 
9 dígitos:   981036049 
10 dígitos: 0981036049 
16 dígitos: 0981000100036049 
 
Recuerde que para pago en nómina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 dígitos.
 
Esta certificación se expide a solicitud del titular el día 07 de octubre de 2024 a las 16:09, con
destino a   Quien Interese.


