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Clasificacién de Iz Informacin

Yo JHOVANA ZAPATA HENAQ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 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.

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO I
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO ‘I:‘ No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 800034694-1 I
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUME ) OCUMENTO FUENTE 63-00198-2025 |  FECHA SUSCRIPCION nm
dia mes afo.
PLAZO DE EECUCION oespe [ 1 | wie | o5 | wastA [ 3 | omuse | 015 | AEGIMEN TRIBUTARIO
dia mes. afio dla mes. (L0
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [ [ [ |
dia mesy afo
. DATOR DEL PAGD
Vigencl 3 3 r)
PAGO CON CARGO A: [ L J pacoNo: [ 2 | oe ]
VALOR A PAGAR I $ 400.000 ] i \nnAsl CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 | e | o | masta [ s | e | 2025
da mes. afio dis mes. ako
T1 R ECTADON PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO ’ RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEFRNDRNCIRDE RFECTACIGNDEL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADAUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION PASA EL

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINGS, NIRAS, 64625 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 s 400.000

ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA { i

PREVENIR ¥ ATENDER LA MATERIAUZACION DEL RIESGO,
LA AMENAZA
= L
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.3 TNFORIMACION EANCARTA —

CONSIGNAR FN EL BANCO: BANCO COOMEVA NUMERO DE CUENTA 60104643401 ] TIPO DE CUENTA AHORROS

3. DBSERVALICNE

[« wmoros

VALORAPAGAR [ S - a EN LETRAS [

AMORTIZACION Is - —I CUOTA NUMERO r —| DE[ I

ANTiCIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTD VALOR

GASTDS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 3 400.000
{1A5TOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE vaton _$ 400.000
TOTAL A PAGAR (A+B) vator: [S 400.000 ]

MR NS0 | DIRECEION NERIONAL | 306 | AREADCL

oot EARGO EAFECTICN REGKINAL | AREADCZ. FIRMA

[ | AREA O CENTRO Z0NAL .
CARGD | DRECOION REGIOMAL | AmtADCE B, [Ty

ULIANA SUAREZ SELTRAN

FINANCIERA - EQUIPC DE SUPERVICION QuINpio ‘GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA L‘éi-.

N *
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAL
NOMBRE Anzs \ | FECHA [l mim faman

i 4 T s
NATAUA RENDON LEDESMA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA qu'iﬂ l ﬂ “6{\ qf\

ESPACI) PARA SER DILIGENCIADO UMICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
AECERCIGN DOCUMERTOR

EIMARL QUIEH RECTICONA

FECHA [ SECEROION e YT
YULIETH MILENA CRUZ BEANAL [

|
=i10S| [-Jo@e ¢t
L oevorucones f'

E_
R o G

AR SN DR

WIS DE EVICTUADA LA B
WORIBRE G RICEFCIOWA PECHA L FITEP SN e | rinw

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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FUNDACION FARO

VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA BALSALICHE CA SALECIANA
Teléfono 3176679751 Salento Quindio

FEFF511
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICB!  08/08/2025 $ 400.000,00
NI No.: 899999239-2 . VENDEDOR
DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C - 75 -
TELEFONO : 018000918080 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD: BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 07/09/2025
CODIGO DESCRIPCION - VALOR TOTAL
41659503 ICBF CUMPLEANOS JULIO CTTO 198 CC 121 $ 400.000,00
NRO. [TEMS FACTURADOS: 1
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 07/09/2025 $ 400.000,00
VALOR (en letras) : CUATROCIENTOS MIL PESOS
OBSERVACIONES -

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS N‘INOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF CELEBRACION CUMPLEANOS MES DE JULIO

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 060104643401 DE BANCOOMEVA

Persona juridica y asimiladas, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencion), Entidad no
contribuyente (no se le debe hacer retencion) y No responsable de IVA

Factura a crédito, plazo hasta 07/09/2025.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Sello de firma:
YImiThBuS5tKgYqJKg71ZVTkBOwsokM71QzecBBIGWZI4e9yxKUJCIFLoJZ+oChJGLVNLY2j/0k9zQJRqhsUXU2qHFO4c+RF2XHU/Rvak XAArOle/zdKrK 3wSidk
E7QzreKCDmu5jJ{QeDBvyaKASSaveevGzI0cD2mylAE7C Y fw1 CTkF7mwrnh+oeniGXcJftiscC2kbo/5SIVkJIFatEul6SicWgQ+/LNIeaeDhbNRI31 vSiOOIbeghyR
9iurVQ7UoDjXCVFLG7pKEXRHxXq+2vNDVZOY Y +yll1xFIAI4OgLmrYvhgha Y xH KIW2kGGFUWhK4amRidfs 1aqZ3yw==

CUFE: 15030c8692{3bb98d02e8206bf09e82dic8d6414fbc501801ic57d6ecf2697¢78b541336f983aad2c0fade4d73c26b4
Fecha emision: 2025-08-08 10:41:50 Fecha validacién DIAN: 2025-08-08 10:41:56-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-10470V1

(NIiF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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