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virtud, autorizo el pago confarme al siguiente

detalle:

an mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, tertifico para efectos de! presente pago, que ¢l proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documenta contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los apartes a fa 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 & ha acreditado y demostrado cump!lr lo descrito en el Art. 114-1 del Estatute Tributario v el art. 65 de Ja Ley 1819 de 2016. En tal

1. DATOS GENERALES

NOMBRAE DEL PROVEEDOR ©
CONTRATISTA

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES
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PAGC CON CARGO A {

Vigentia

] PAGONG: | 3 ]

[ 5 ]

VALOR A PAGAR |

$ 35.101.311,00
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2.1 AFECTACION FRESUFLESTAL

DESCRIPCION DEL RUSRO

RPC

RECURSO IGENTIFICADDR PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DF ARECTACIGN DEL

USQ PRESUPUESTAL

VALOR A PAGAR

ADOUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
BE NIRQS, NIRAS, ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
INDIVIDUALES FAMILIARES E
INSTITUTCIONALES PARA PREVENIR Y
ATENDER LA MATERIALIZACIGN DEL RIESGO,

64425

27

C-4602-1500-10-704040-4602014-02

122 02-02-02-009-003-05
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35.101.311,00

NOTA; LOS REQUISTTOS PARA EL TRAMITE DEL PAGD ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIAN Y3GENTE DEL PROCESO GESTEON FINANCIERA

2.2 INFCAMACION BANCANIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: | DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA QBASO00BST 25 TiPO DE CUENTA. AHORRDS
| 3 ORSERVALIOMES
PLANILLA NOWVIEMBRE EL 30%
& ANTIOIFO
VALOR APAGAR | 5 -] EN LETRAS [ =
AMORTIZACISN [
- CUOTA NuM

ANTEIPD i l OTA NUMERD ! | osl
5. APLICACION DEL FAGD
PAGQ CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIDNAREENTD VALOR
GASTOS BE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaoR 5 35.101. 311,00
GASTOS DE INVERS 5 (FRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 35.101.311,00
TOTAL A PAGAR [A+B) vaion: [ 5 35.101.31L,00
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DOCUMENTO DE COBRO N° 25

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 atenci6n a las nifias, los nifios y adolescentes que tienen un proceso
administrativo de restablecimiento de derechos, en la modalidad de apoyo psicolégico
especializado, de acuerdo con los documentos técnicos vigentes expedidos por el
ICBF.

Por concepto de: Aporte Contrato N° 8300-200-2025 correspondiente a la atencién
del 01 al 15 de noviembre 2025 del programa Apoyo Psicologico Especializado.

La suma de: Treinta y cinco millones ciento un mil trescientos once pesos mcte)
$35.101.311.

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

Se firma en Manizales a los 03 dias del mes de diciembre del afic 2025,

Atentamente,

[q,lr\u. O —— &

LUIS EDUARDQ ARANGO ALVAREZ
Representante Legal

®Cra22No 46-19 -Manizales, Caldas, Colombia
® wwweentroversalles.org - Enformacion@centroversaL{es.org
2 Télefonos: 8855668- 8850691



