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Yo JHOVANA ZAPATA HENAQ
en mi cafldad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, aue el proveedar o contratista ha cumpldo con ias obligaciones
financleras consignadas en el documento contractual, ha acreditado v demostrado el pago de fos aportes a la Seguridad Soclal Integrat y Parafscales en los maontas v plazos establecic'ss, verificando el
cumpl miente canforme a lo dispueste en =i articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 & ha acreditado v demostrado cumpiir to dascrito en el Art, 114-1 del Estatuto Tnbutario y ¢/ art. £5 ce la Ley 18 9.d2 2016 Ental
virtud, autorizo ¢l pago canfarme al sigu ente detalle: -
1_DATOS GENERALES
HEIBRE DEL PAOVZEDOR O FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARG
CONTRATISTA L — — o '
TIPD 0F DOCUMENTO [I’ No. COCUMENTD DE [DENTIRCACION | 3006348941
IDENTIF CACION m— ——— —
TIPO DE COCUMENTO FUENTE | CoNTRATD | MUMERD DOCUMENTO FUENTE 2025 FECHA SUSCRIPLION m
oz me afey
PLAZO DE EJECUCKIN DESDE[ 1 | e | a5 | REGIMEN TRIBUTARIO [T pTr——
a mes ahe
FECHA BE EXPEDICHSN OF LA PRESENTE CERTIFICACKON
7. DATOS OEL PAGD
I V.genca E—=—1%
PAGT CON GARGO A e
VALOR A PAGAR $87.106.019 OCHENTA ¥ SIETE MILLONES CIENTOD SEIS WL MECISUEVE PESDS MfCTE
PERIODODE PAGO OESDE [ 1 T onpenaaee
i LY
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
,[ DESCRIPCIGN DEL RUGRO RPC RECURSD IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL | EremmE O DAL ARON DD U0 PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUHS. DE BVS - MINVO0 DE FAOTEC
RESTASLECHMIENT( D8 DERECHOS £ % 54525 27 €-4602-1500-10-704040-4602014-02, 123 A-02-02-02-C0%-093-03 3 §97.136019
ADOLESCENTES - FOATALECIMIENTO OE CAFADIADES .
INDHADIUALES. FAMILIARES E INSTITUHOONALES PARA | — = — -
PREVEN(R ¥ ATENDER LA MATER.ALIZACIGN DEL Rif 580,
LA AMENAZA
— —_— —— —_— - - - —_— — - — —_ -
+ — - L - — + —— e ——
 —. | 1 NN PN || — e — i - I — _— — o
MOTA: LOS REQUISITOS PARA £L TRAMITE DEL FAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA
2.2 INFORMACION BANCARGA,
CONSIGNAR EN EL BANCO Rl 2 | NUMERD DE CUENYA 60104643401 TiPCDE CUENTA AHORADS
. WALTONI
PLANILLA SEFTIEMBRE
4, ANTEICIFOS
vach APagar [ § | EN LETHAS [ 1
AMORTIZACION | - | DEl
ANTICIPD |
5, APLICACIGN DEL PAGQ
PAGO CORRIENTE
GASTO3 DE FUNCIONAMIENTD VALOR .
GASTOS DE TSN DIFERENTES A NFRAESTRUCTURA VALOR S B7.106018
GASTQS DE NVER "\ INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valor  § 87.106.019
TOTAL A PAGAR {A+B) valor: [5 B7.106.018 |
O INTER DEL CONTRATD
[ | cange | DABLCESON RERIONAL / SO0 T Amapcs T
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FUNDACION FARO Factura P

VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA BALSALICHE CASALECIANA  E1ECrOnica de ww —
Teléfono 3176679751 Salento Quindio venta
No. FEFF533
INFORMACION DEL GLIENTE FECHA TOTAL
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICB!  09/10/2025 $ 87.106.019,00
NI No, 2 899959239-2 VENDEDOR
DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C - 75 )
TELEFONO ; 048000918080 FECHA VENCIMIENTO REFERENGIA
CIUDAD: BOGOTA D.C. PAIS : Colombia 08/11/2025
CODIGO DESCRIPCION VALOR TOTAL
41659503 ICBF SEPTIEMBRE CTTO 198 GC 121 $ 87.106.019,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 08/11/2025 $ 87.106.018,00
VALOR {en letras}) : OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SEIS MIL DIECINUEVE PESOS

OBSERVACIONES

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS 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

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 060104643401 DE BANCOOMEVA

Persona juridica y asimiladas, No responsable impuesto a [as ventas, Agente retenedor (pusde practicar retencién), Entidad no
contribuyente (no se le debe hacer retencién) y No responsable de [VA

Factura a crédito, plazo hasta 08/11/2025.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.
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WA%E CUFE: b1dd1620dead791eSced 1b9ac3d3322053c2b705fafaa169c0deTehd903c57eB6874d 148029 1056bd044caf5e9d0baa
Fecha emision: 2025-10-09 10:16:09 Fecha validacién DIANE 2025-10-09 10:16:15-05:00

Provecdor Tecnol6gico: NIT: 820930534 - Cadena S.A.
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