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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
CERTIFICACION

La suscrita Representante Legal de la Institucidn certifica que en el mes de diciembre fueron
atendidos en el programa Apoyo psicolégico especializado, NNJA remitidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar con edades entre los 0 a 18 afios, segln contrato de aportes N°.
05006972024 con vigencia del 1 de abril al 30 de noviembre de 2024, y adicién hasta el 29 de
diciembre. Suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Representante Legal
de la Institucion referida:

VALOR CUPOS CONTRATADOS 198
VALOR CUPO MES 333.853
COSTO FlJO 70,5%
VALOR COSTO FIJO 235.366

VALOR ATENCION MES:

CcuUPOS N° VALOR
CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE 60| $  20.031.180
CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE 72,50| $  24.204.342,50
CUPOS NO UTILIZDOS AL 100% DEL COSTO FIIO 6550| $  15.416.496,91

TOTAL A PAGAR | $ 59.652.019

Compromiso presupuestal Nit 890982597-7  Cuenta ahorro 232326454 Banco de Bogota
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HNA. MARIA AMANDA MIRANDA BETANCUR
REPRESENTANTE LEGAL
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Coordinacién Directora de las modalidades Representante Legal




