FIDUCIARIA
DNVIVIEN DN

FIDEICOMISO FIDUCAFE - (DEPARTAMENTO DE SUCRE)
NIT: 892280021-1

No. (3-4-0695) f
ORDEN DE PAGO INDIVIDUAL No. 595/2026
FECHA: 5/03/2026
BENEFICIARIO: Relacion Adjunta 1 de 1
NIT. o CEDULA: 8.278.184.374

VALORES EN LETRAS: [TREINTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y

OCHO PESOS
VALOR: 36.476.568,00
VALOR BRUTO:
(+) IVA:
(-) RETEFUENTE:
(-) RETEIVA:
(-) RETEICA:
VALOR NETO: 36.476.568,00
PAGO A FAVOR DE:
NOMBRE: Relacion Adjunta 1 de 1
NIT. o CEDULA: 8.278.184.374
CHEQUE: CONSIGNACION ELECTRONICA: X
ENTIDAD (Banco):
CUENTA No: AHORROS 2061870862994 CORRIENTE
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE COMPLEMENTO DEL PROCESO
CONCEPTO: DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION
’ DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, VIGENCIA 2025 EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE CXP
2025
OBSERVACIONES Y SOPORTE

NOTA: Certificamos que el presente pago cumple con la prelacion estipulada en el acuerdo de Reestructuracién de Pasivos y la Ley|
550 de 1999, asi como de la aprobacién del Comité de Evaluacién y Seguimiento del Acuerdo.

RUBRO PRESUPUESTAL CODIGO _ FONDO
CTA DAVIVIENDA 353-63642-6

MOLIS DEL CARMEN CASTRO SANCHEZ
Tesorera Departamental.

ré: Yadid Padilla




FIDEICOMISO DEPARTAMENTO DE SUCRE
PAGOS POR EL FONDO DE : ICLD

No FONI XXXXXXXXXXX
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 #
Ficha Pago |Tipo |Nm, Identificacién lNombre Beneficiario |Vslor Pago Tipo lNumem Cuenta Cédigo Codigo |ld Ciudad |Codigo lca |Rcfe'encia o loo:ervacion |Tipo Documemoﬂ l
Docul Cuenta nco lad n o _les Pago
uerido
S [s_Is Is Is [s Is Is I I I Is _IN Is 141
Cam,
‘Alfanuméric lNum [Numeé |A 6 |Nurmmo Alfanu lAtfanumérico INumévioo | I | I érico | I m
|o érico | | mérico | o] |
Longitud
[ 10 2 15] 50[15 (12.2) | 1] 17] 3] 15] B G| 18] 200] 2[{]
n
Formato Justif | Justificado a la Justificado a la lzquierda, Llenar con espacios a la |Justificado a la Ver Justificado a la Izquierda |Justificado a Justificado a la|Justificado a |Justificado a la
( yyy |icado|Derecha, Lienar con | Derecha, Solo permite Letras, Sin la (), Derecha, Lienar con |cuadro |con el Formato de Cada |la Derecha, Derecha, la Derecha, |Derecha, Lienar
) ala |espaciosala Ceros a la Izquierda, |Anexo, |Banco, Lienar con Lienar con Llenar con Lienarcon |conOala
Dere |izquierda, 10 enteros y 2 espacios a la derecha, no |Ceros a la pacios a la pacios a Ver
cha V! al daha Carar i lznuiarda. cuadm Anava
5/03/2026 3] 800250625 | CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA 32.573.575,22 |A 206070199909 51[NOVEDAD_H| 70001 595|PRESTACION 3
5/03/2026] 3 800182281 |ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD 383.003,96 |A 206200086505 51|NOVEDAD_H 70001 595|PRESTACION 3| 800182281
5/03/2026] 3 800182281 |ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 255.33598 |A 206200053828 51|NOVEDAD F] 70001 595|PRESTACION 3| 800182281
5/03/2026] 3 800182281 |ESTAMPILLA PRO CULTURA 485.138,35 |A 206200055815 51|NOVEDAD_F| 70001 595|PRESTACION 3| 800182281
5/03/2026] 3 800182281 |ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 766.007,93 |A 206200054685 51|NOVEDAD_H 70001 595|PRESTACION 3
5/03/2026 3 892280021| TASA PRODEPORTE Y RECREACION DEPAH 446.837,96 [A 206200107178 51|NOVEDAD 70001 595|PRESTACION 3
5§/03/2026 3 800182281 |ESTAMPILLA PRO DESARROLLO 357.470,37 {A 206200055799 51|NOVEDAD 70001 595|PRESTACION 3
5/03/2026] 3 892280021 |RETEICA DPTO DE SUCRE 364.765,68 |A 206200150467 51{NOVEDAD_H| 70001 595|PRESTACION 3| 892280021
5/03/2026] 3 800182281|ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RURA 114.901,19 |A 206200086497 51|NOVEDAD_F 70001 595|PRESTACION 3| 800182281
5/03/2026] 3 892280021 {DPTO DE SUCRE RETENCIONES 729.531,36 |A 206200012311 51]NOVEDAD_F| 70001 595|PRESTACION 3| 892280021
8.278.184.374 36.476.568,00 2.061.870.862.994 8278184374
Certififamos que el phagente pago cumple con la p ip enel do de F i6n de Pasivos y la Ley 550 de 1999, asi como de la aprobacién del Comité de E iony del d

MOLIs DEL
TE ERA DEPARTAMENTAL




NIT 892280021

05/03/2026 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Pagina 1 de 2

PlanillaNro: 595 Fecha : 05/03/2026 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE COMPLEMENTO DEL
PROCESO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y
Tercero: 800250625 DV:  CENTRO DE FISIOTERAPIA KENDALL LIMITADA ~ Nro Orden.: 14052

1.2.3.3.03 - APORTES NACION DISCAPAC Cuenta
Banco Origen: 51 BANCO DAVIVIENDA - GOB SUCRE  Cta Origen: 353-63642-6 OTROS GASTOS EN SALUD DE INVERSION

Recurso: 142

Fecha Fact.: 31/12/2025 - 31/12/2025 Ciudad: Pereira FormaPago: Transferencia Tipo Doc: FC
Concepto: CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD. FACT ELECT : FVK383
Secretaria: Obs.:
Entidad Finan: 51 cuenta Bancaria: 206070199909 Tipo Cuenta: AHORROS
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar
0,00 36.476.568,00 36.476.568,00 0 0,00 36.476.568,00 32.573.575,22
Retenciones A Efectuar
Concepto Vr. Base % Vr. Movimiento
ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RURAL .45% 36.476.568,00,0045 114.901,19
TASA PRODEPORTE 1.75% 36.476.568,00,0175 446.837,96
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 36.476.568,00 ,01 255.335,98
ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD 1.5% 36.476.568,00 ,015 383.003,96
ESTAMPILLA PRO CULTURA 1.9% 36.476.568,00 ,019 485.138,35
RETEFUENTE - Servicios integrales de salud prestados por IPS 2% 36.476.568,00 ,02 729.531,36
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 3% 36.476.568,00 ,03 766.007,93
ESTAMPILLAS PRODESARROLLO 1.4% 36.476.568,00 ,014 357.470,37
RETEN. FUENTE POR ICA - otras actividades de servicios no incluidas en otros grupos 1% 36.476.568,00 ,01 364.765,68
Total 3.902.992,78
CUENTAS CONTABLES
Cuenta Nombre Debitos Creditos
24010100101 BIENES Y SERVICIOS G 32.573.575,22 0,00
11100600332 BANCAFE 353636426 - INVERSION SALUD 0,00 32.573.575,22
11100600332 BANCAFE 353636426 - INVERSION SALUD 36.476.568,00 0,00
11100600332 BANCAFE 353636426 - INVERSION SALUD 0,00 36.476.568,00
11100600604 DAVIVIENDA 2062-0001231-1 729.531,36 0,00
11100600332 BANCAFE 353636426 - INVERSION SALUD 0,00 729.531,36
11100601215 DPTO SUCRE 206200150467 RETEICA 364.765,68 0,00
11100600332 BANCAFE 353636426 - INVERSION SALUD 0,00 364.765,68
TOTALES 70.144.440,26 70.144.440,26
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
[ 3 202500000027045 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

MOLIS DEL CARMEN CASTRO SANCHEZ




PlanillaNro: 595 Fecha : 05/03/2026 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE COMPLEMENT

FIDEICOMISO FIDUCAFE
DEPARTAMENTO DE SUCRE
NIT: 892280021-1
No. (3-4-0695)

Orden de pago No. 595

Total en letras: Treinta Y Dos Millones Quinientos Setenta Y Tres Mil Quinientos Setenta Y Cinco Pesos Con Veintidos Centavos M/Cte.

$32.573.575,22

Total ID Causacion: 800250625 Total ID Pago: 800250625
Sumatoria cuentas bancarias: 206070199909
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0,00 36.476.568,00 36.476.568,00 0,00 36.476.568,00 32.573.575,22
Totales de Descuentos
Concepto Descuento Nro cuenta Valor Descuento
ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RURAL .45% 2062-0008-6497 114.901,19 (
RETEFUENTE - Servicios integrales de salud prestados por IPS 2% 2062-0001-2311 729.531,36 {
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 2062-0005-3828 255.335,98 <
ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD 1.5% 2062-0008-6505 383.003,96 £
ESTAMPILLA PRO CULTURA 1.9% 2062-0005-5815 485.138,35
ESTAMPILLAS PRODESARROLLO 1.4% 2062-0005-5799 357.470,37
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 3% 2062-0005-4685 766.007,93
TASA PRODEPORTE 1.75% 2062-0010-7178 446.837,96 <
RETEN. FUENTE POR ICA - otras actividades de servicios no incluidas en otros gr@0$2004 50467 364.765,68 <
Total Descuentos 3.902.992,78
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