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BIEMNESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACIGN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
AMILIAR Clasificacion de Ja Informacién
Piblica

}7 Yo LUZ STELLLA RODRIGUEZ ECHEVERRY

2

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 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:

™71, DATOS GEWERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO |
! CONTRATISTA :
| TIPO DE DOCUMENTO [II No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 8000345941
i IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE coNTRATO ] NUMERO DOCUMENTO FUENTE 63.00312.2025 |  FECHASUSCRIPCION | 20 | duembre | 2025 |
s mes afio
dia mes afio dia mes afio
'
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m
dia mes afio
[~ 2. DATOS DEL PAGO
J
Vigenci : B
| PAGO CON CARGO A: L gendte pacono: [ 6 1 oe J
|
. VALOR A PAGAR r $97.778.736 EN LETRASI NOVENTAY SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTAY OPCHO MIL SETECIENTOS TREINTAY SEIS PESOS M/CTE

PERIODO DE PAGO oespE [ 1 | aa | ] masta [ w0 [ e | 2026 .

dfa mes afio dia mes aho
2.1 AFECTACION PRESUPUIESTAL
E SN FREU
| DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL e CTOCIONDEL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
| RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS, NINAS, 1626 21 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-008-003-03 $ 12.718.832

ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA

PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO,
LAAMENAZA 1626 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 $ 85.059.904

I NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA AESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: l BANCO AV VILLAS NUMERO DE CUENTA 341003200 TIPO DE CUENTA AHORROS

|=—=-oweRvaoREs
PLANILLA ATENCICH ASAIL 1002

A, ANTICIPOS

VALOR APAGAR | § = [} EN LETRAS

| . : :
| :z’ﬁg;é“m" $ - | CUOTA NUMERO | J nz[ J

5. APLICACION DEL PAGD

| PpacocormieNTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 57.778.736
| GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 97.778.736
| TOTAL A PAGAR {A+B) vaor: |5 57.778.736
i
{ [+ DEL CONTRATO
NOMBRE I GARGO | DIRECCIBN REGIONAL | SDG [ AREADCZ,
|
LUZ STELLLA RODRIGUEZ ECMEVERRY SUPERVISOR CONTRATO Quinpio GRUPO DE PRGTECCIGN ESPECIAL ¥ AUTORIDEDES
ADMINISTRATIVAS
I - ! _L
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL | AREADCI,
I f AREA O CENTRO TONAL
NOMBARE CARGO
| DEAECCIBN REGIONAL i) AREADCZ |I ™ FRMA
\
\
LILIANA JUDITH SUAREZ BELTRAN FINANCIERD - EQUIPO DE SUPERVICION Quinpio GRUPO DE PROTECCIONESRECIA! ¥ AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS |
]
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA [ FECHA {dd/mm/araa}

i " o s
NATALIA RENDON LEDESMA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA h_, (@] -} (o] “ G Fe’) d o)

BSPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA D RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
MOMBEE GUIEN DEVUELYE - FECHA OF DEVOLLICION HORA DE RETEFCION FIfMA.

I RECEPCHIN DE BOCUMENTOS DESFUES DE EFECTUIADA LA DEVOLLICISN
NOMBAE QUIEN RECEPCIONA FECEHA DE RECEPLTIN HOMA DE RECEPCION Fifthan

Antes de mprimir este documento... piense en el medto ambiente!

@ AoADA
008 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLI TICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSTUNALES DEL ICBF | 4 L4 LEY 1561DE 2012




FUNDACION FARO
Nit 800.034.694-1 Faetiira g
it U.Uo4. = s _w 4 -
VDA SAN JUAN DE CAROLINA FGA BALSALICHE cAsaLEciana  El€ctronica de afw K
Teléfono 3176679751 Salento Quindio venta . 4
No.FEFF585
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL g
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICB!  08/05/2026 $97.778.736,00
Nt No. : 899999239-2 VENDEDOR
DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C-75 )
TELEFONO : 018000918080 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA :
CIUDAD: BOGOTA,D.C. PAIS : Colombia 07/06/2026
conico DESCRIPCION VALOR TOTAL
41659503 ICBF ATENCION ABRIL CTTO 312 CC 121 $97.778.736,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1° ®
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 07/06/2026 $97.778.736,00
VALOR (en letras} : NOVENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA'Y z
SEIS PESOS 2
OBSERVACIONES z

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO/CASA DE ACOGIMIENTO PARD, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 341003200 DE BANCO AV VILLAS

Persona juridica y asimiladas, No responsable impuesto a fas ventas, Agente retenedor (puede practicar retencién), Entidad no
contribuyente (no se le debe hacer retenicion) y No responsable de IVA

Factura a crédito, plazo hasta 07/06/2026.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Sello de firma:

IHWEGMUY0JHGiyqDJIr+7ndyNEISSruLdFG1 53yxxepnAdAl 93KX9V1URbkyo+oq7PMabExIAlb]7VbaYoM+BhgcgMrpOkMLSuUBy4mhbmi+ijl.cupzFeQ7gNBnBh
CPskPAelCByPmeHhchFuOKIQKWVYESULSDLZzHijiNKQspd+BEthzHSOjSooewOferng+bCKZYBYaeEzSLNDIlaShUdWmoﬁBlEqYGOZFquBSMnTi
: 3JT4nqvzmnWB)(QgSA:i!ZOPM]OkJiE+R249FqT6MADyUhQiAqugVimQAcShSSPe8Yg1tynmIstyhdy3p9YnkTﬂ1wsﬁlew==

CUFE: 8d48996e493c6b4b06073ab873dbf5589ab4 106914c20473da89fa042040b1 08be6e60cc686eb06108438d200e1adeed
j Fecha emisién: 2026-05-08 14:57:33 Fecha validacion DIAN: 2026-05-08 14:57:39-05:00
Bt2 Proveedor Tecnolégico: NIT: 830930534 - Cadena S.A.
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