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o JHOVANA ZAPATA HENAO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuaclén, certifico para efectos del presente pago, gue el proveedor o contratista ha cumphdo con fas
obligaciones financieras tansignadas en el documento cantractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social integral y Parafiscales en los maontes y plazos establecidos, verificando
el cumgplimienta conforme a lo dispuesto en &l articulo 50 de la Ley 789 de 2002 & ha acreditado y demastrado cumplir lo descritc en ef Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al sigulente detalle.

1. DATOS GENERALES
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2.3 INFORMACION BANCASIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERD DE CUENTA 0B4900085725 TIPC OE CUENTA AHORROS
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4. ANTICIPOS

VALOR APAGAR | 5 -1 EN LETRAS |
AMORTIZACION ‘ § - r CUCTA NUMERD | | gg|
ANTICIPO

5 APLICACION DEL PAGD

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS OE INVERSAN DFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR E3 7051581780
GASTOS DE INVEAT ON INFRAESTAUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 70.515.811,00
TOTAL A PAGAR {A€B) vaor. [ S 70.515.811,007]
: 1 DL
MONERE ]_ canno I DMECCHIN REGIONFL [ 500 Astaocr | FIRMA o
GRUPO DE PROTECOON ESPECIAL ¥ AUTORIDADES :
JHOVARA ZAPATA RENAG SUFERVISOR CONTRATO Quinpio e |
| ADMNISTRATIVAS ( i,’k\\\.@\}u
[ 1 canso | DIRECEION NEBICHAL | ANASCL | anes o
1 T
1 AREA O CENTRO ZDNAL 10,
wowanL Chreo | DPRECOIGN REGIONAL I AsEADcL BN, s ¥
ULANA SUAREZ BELTRAN FINANCIERS - £QUIPO D quinple GRUPO DE PHUT:S:;P‘J SEI';PAET?\?:S ¥ AUTORIDADES
— - = B — -
RESPCNSANLE DIL VISADO DI PAC
NOMEIE AREA FRMA PECHA [dafmmfanyz}

19
GRLIPO DE PROTECCIQN ESPECIAL ¥ AUTORIDADES 2
HATAUA RENDOM LEDESMA
ADMINISTRATIVAS NC{"Q “ C{ ‘ze")dﬁ -

EIPACII PAPA SIN DILGINCIADO UNCAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEFCION DOCUMENTOL

nmmm:wum- 2 FIOMA DI NITIPOION HOAR OF RECTACISS R Firaa
Z\ou}.c_ [Pr S Vacon | 2N/ (1 /1015 194G A~ =

BEVOLUCONES < ) —

NOMBRE L CE vt 1 FECHA B DOVOLUCION HORA DL FECLPCISN =y
RECTPOAN BE DOCUMTRTIN DSSPUES DF (FLCTUADA LA DEVILUCION

NN Qs AITERODAL FECHA DE METPOOY DA D RECLACMN My

Antes de imprimtr este documento  plense en el medio ambiente!

e O TUTHOLATE
L0 58 PROFORCICHADDS PEFAK TR 4 TADITS 1€ ACUERDR A LAPOL T E4 O TRATAMENTODE DATOS PEAJCNALES CEL ICRF 1 A LS LSY IB11DE 202




i}\ler%aues

DOCUMENTO DE COBRO N° 19 -

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2

Debe a:

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES
Nit. 800.180.234-1

Carrera 22 46-19 Manizales — Caldas

Objeto: Brindar atencidn a las nifias, los nifios y adolescentes que tienen un praceso
administrativo de restablecimiento de derechos, en la modalidad de apoye psicoldgico
especializado, de acuerdo con los documentos técnicos vigentes expedidos por el
ICBF.

Por concepto de: Aporte Contrato N° 6300-200-2025 correspondiente a la atencion
del 01 al 31 de octubre 2025 del programa Apoyo Psicologico Especializado.

La suma de: Setenta millones quinientos quince mil ochesientos oncepesos mcte)
$70.515.811.

Por favor realizar al consignacién a la cuenta destinada al programa N°084900085725
banco Davivienda.

Se firma en Manizales a los 06 dias del mes de noviembre del afic 2025.

Atentamente,
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LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ
Representante Legal
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