
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras 
DIRECCION REGIONAL CAUCA
Grupo Administrativo (Cauca)
Clasificada

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Cauca 
Calle 6 Carrera 26 Esquina Barrio
Santa Helena-Teléfono:8313100

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

MEMORANDO

*202540000000049123*
Radicado No: 202540000000049123

Para: Sandra Milena Galindo Diaz
Coordinadora Grupo Financiero
                                

Asunto: Solicitud pago Nro. 03 contrato Nro. 19005502025

Fecha: 2025-11-26

Cordial saludo:

Comedidamente me permito enviar los siguientes documentos adjuntos, a fin de solicitar
el pago Nro. 03 correspondiente al contrato 19005502025, FUMIGACIONES LA UNICA
SAS, para la Regional Cauca 

1. Certificación de pago diferente a honorarios 
2. Autorización del supervisor del Contrato al área financiera
3. RUT (Registro Único Tributario)
4. Factura electrónica
5. CUFE de la factura electrónica (DIAN)
6. Pantallazo de cargue en SECOP II
7. Certificado Pago de seguridad social y aportes parafiscales

Atentamente,

MANUEL JESÚS BARRAGÁN DORADO 
Coordinador Grupo Administrativo

Proyecto: Ancisar Guerrero Toro
Reviso:  Manuel Jesús Barragán Dorado 
Aprobó: Manuel Jesús Barragán Dorado 

Comunicación oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma



  

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

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

141189632892

     9 0 1 1 5 5 3 1 9 8 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona jurídica 1                               

           

FUMIGACIONES LA UNICA SAS 

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

KM 1 VIA SUR VDA EL TUNEL
fumiunica2@hotmail.com

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

8 1 2 9 2 0 1 8 0 2 1 2 8 1 3 0 2 0 1 8 0 2 1 2                 1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

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

VIDAL MORALES LEYDER ALBERTO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 04-07-2025 04:22:21PM



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

141189632892

     9 0 1 1 5 5 3 1 9 8 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

2 4

 2 1 2   
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2 0 1 8 0 2 1 3         
0 0 0 0 1 7 7 8 3 2           

1 9   
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Superintendencia de Sociedades  5
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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
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   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

141189632892

     9 0 1 1 5 5 3 1 9 8 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8
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Cédula de Ciudadaní 1 3
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VIDAL MORALES LEYDER ALBERTO
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

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

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141189632892

     9 0 1 1 5 5 3 1 9 8 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

4 4

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales 8 1 2 9

    

    

FUMIGACIONES LA UNICA SAS

Cauca 1 9

  

  

Popayán 0 0 1    

      

      

VRD EL TUNEL KM 1 SUR

0 0 0 0 1 7 7 8 3 3

          

          

2 0 1 8 0 2 1 3
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF 

Versión 17 

1 de 1 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

15 julio 2025

día mes año 

15 julio 2025 15 diciembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 24 noviembre 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 noviembre 2025 30 noviembre 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

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-4699-1500-3-53105B-4699018-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

201 SOPORTE A LA 

GESTION DEL PROYECTO - 

DE TIPO ADMINISTRATIVO

RPC

316725

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

IMPLEMENTACIÓN SISTEMAS DE 

GESTIÓN - FORTALECIMIENTO DE 

LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL 

DEL ICBF BRINDANDO EL 

SOPORTE OPORTUNO Y 

NECESARIO PARA LA ADECUADA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

PÚBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR 

A NIVEL NACIONAL

-$                                                                               

5. APLICACIÓN DEL PAGO

40.769.400,00$                                     GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

MANUEL JESÚS BARRAGÁN DORADO COORDINADOR REGIONAL CAUCA

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 

40.769.400,00$                                             

USO PRESUPUESTAL

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 40.769.400,00$                                     

40.769.400,00$                                     

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 $ 40.769.400,00 EN LETRAS Cuarenta millones setecientos sesenta y nueve mil cuatrocientos pesos.

3

MANUEL JESÚS BARRAGÁN DORADO 

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

FUMIGACIONES LA UNICA SAS 

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  901155319-8

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA 19005502025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                                 EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO:  Banco Davivienda 108900009474NÚMERO  DE CUENTA Ahorros TIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

Jaime Arley Fernandez Valencia 

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

GRUPO INTERNO DE TRABAJO ADMINISTRATIVO Y DE 

TALENTO HUMANO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

Jaime.Fernandez
GIT ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

Jaime.Fernandez
28/11/2025
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
bf6e68757a41090ad54e080f5a7a0dd80e12c04c510154a445c29e7e03c0add46c3b81ea7764f9da3c24c3aa739b8cfe
Número de Factura:   FE-1202 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   20/11/2025 Medio de Pago:   Consiganción bancaria
Fecha de Vencimiento:   20/12/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   FUMIGACIONES LA UNICA SAS
Nombre Comercial:   FUMIGACIONES LA UNICA SAS
Nit del Emisor:   901155319 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Popayán
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   KM 1 VIA SUR VDA EL TUNEL
Actividad Económica:   8129 Teléfono / Móvil:   3113172564

Correo:   fumiunica2@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999239 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   AK 68 64 C 75
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   4377630

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 C1 CONTROL DE
PLAGAS

CONTROL DE PLAGAS B32 1,00 20.500.000,00 0,00 0,00 3.895.000,00 19.00   20.500.000,00

2
MANTENIMIENTO

DE CESPED Y
JARDINERIA

MANTENIMIENTO DE C
ESPED Y JARDINERIA NIU 1,00 13.760.000,00 0,00 0,00 2.614.400,00 19.00   13.760.000,00

             

Notas Finales

#$46-02-00-019;19005502025;manuel.barragan@icbf.gov.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
20/11/2025 12:22:44 
Documento validado por la
DIAN:
20/11/2025 12:22:44 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 34260000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 34260000
IVA 6509400
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 6509400
Total neto factura (=) 40769400
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 40769400

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 820000
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 34.260.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 34.260.000,00
IVA 6.509.400,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 6.509.400,00
Total neto factura (=) 40.769.400,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 40.769.400,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 820.000,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764076284051 Rango desde: 1001 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-08-01

Hoja 2 de 2



 

 

 

  

 

 

 

Planta: Vereda El Túnel – Los Faroles. Tels: 8 24 17 80 –Cel: 311 317 25 64 
NIT: 901.155.319-8 Correo Electrónico: fumiunica2@hotmail.com 

Popayán – Cauca 

 S.A.S 

 

CONTROL DE PLAGAS 

Fumigaciones Industriales, 
Residenciales, Hospitalarias, 

Establecimientos Públicos, etc. 
 

Cumplimos con los requerimientos establecidos en el decreto 1843 de 1991 
Expedidos por el Ministerio de la Protección Social y por la SSDC. 

 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 50 LEY 789 
DE 2002 (PERSONAS JURÍDICAS) 

 
 

El suscrito, LEYDER ALBERTO VIDAL MORALES, identificado con cedula de 
ciudadanía Nro. 10299012 de Popayán, representante legal de FUMIGACIONES LA 

UNICA SAS NIT: 901155319-8, bajo la gravedad de juramento, certifico que he 
realizado el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 
a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional 
para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 
1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados 
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
Para constancia se firma en la ciudad de Popayán, noviembre 24 de 2025. 
 
 
 
Cordialmente, 
 

 
___________________________ 
LEYDER ALBERTO VIDAL M. 
Representante Legal.  

mailto:fumiunica2@hotmail.com
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