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virtud, autorizc &} pago conforme al sigulente detalle:

en mi calidad de SUPEAVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionadn a continuacién, certifico para efectos del presel
financleras consignadas en el documento contractwal, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en fos montas y plazos estableridos, verificanda el
cumplimiento conforme a fo dispussto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha zereditsdo y demostrade cumplic Io descrito en ef Art. 114-1 del Estatuto Tributario v el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

nte ;agn._que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

1. DATOS GENERALES

FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO

]

HOMBRE DEL PAOVEEDOR O |

CONTRATISTA

TIPO DE DGCUMENTE
IBENTIFICACISN

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

Na. DOCUMENTD DE IDENTIFICRCION I

NUMERD &

800034694-1

FUENTE

63-00312-2025 FECHA SUSCRIPCION n“m
EL

dla mes

NOTA: LS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCKIN VIGENTE DEL PROCESC GESTION FINANCIERA

PLAZO DE EJECUCIEN BesoE [ 31 | wowne |20 wasta [T [ e | e ) REGIMEN TRISUTARIO
[ 1] s M Ha mes. ana
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIF 24 [ o | [ e |
& = —~
7. DATOS GELPAGO
PAGO CON CARGD A, L e i FAGONe: | : | & I
VALOR A PAGAR t $93.842,296 : N mml NOVENTA ¥ TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENA Y DOS. MK DOSCENTOS NOYENTA VS5 PESCS M/TTE J
PER(DDCOE PAGD DESOE | 1 | mm | wm ' HASTA a ' won | 026 -
da - afa dia mes afs
T1 AFECTACION FRESUFUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL PEFENDENTIA DE ATECTALI O OEL U50 PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQLHS DE BY¥S - SERVICHD DE PROTECCHON PARA EL

RESTABLECIMIENTO DE BERECHOS DE MIRD3, hiRias, 1626 21 C-4602-1500-14-704040-4602014-02 123 A-G2.02-02-049.003-03 12,7i8.832

ADCUESCENTES - FORTALECAMENTD DF CAPADDADES

NPIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA.
PREVENCR ¥ ATENDER LA MATERIA ZAOGN DEL RIESGD,

LA AMENAZA 1626 27 €-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02.82-02-009-003-D3 B81.123.454
|
(I | i e b == — - _
[
I D R B I _

1.2 INFORMACION BANCARIA

COMSIGNAR EN EL BANCO: BANCD AV VILLAS KUMERD DE CUENTA 341003200 TPD DE CUENTA
| I ORSERVACIOHES
FLANLLA ATENGION MARZO 2026
— L ANTIOPOS
VALOR A PAGAR | § - EN LETRAS [ j
AMORTIZACION | o - CUCOTA NUMERD DE|
ANTICIPD I ; )
5 APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNGIONAMIENTO VALOS
GASTQS DIE INVERSISN DIFERENTES A INFRAESTAUCTURA. VALOR E] 03,842,206
GASTOS DE INVERS (4 INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valod S 93,842,296
TOTAL A PAGAR [A+B) vatos: [ 5 93.542.255 |
4
SUPERVISOR{ES), INTERVENTOR(ES) O DELE 77 =
noMBAE ] Ao i e | Aspancz.
LUZ STELLLA RODRIGUEZ ECHEVERRY SUPERVISOR CONTRATO Qumnoio GRUFODE ""m:gm“:;r:m o
WOMBNE | caaso DBERECCISH REGIONAL | Iarancz.
I
f ARTA O CENTAO ZONAL
Py zanco 1 DARTCEION MIONAL ARER O CF,
¢
ULIANA JUDITH SUAREZ BELTRAN - EQUIPO DE 5UFE aumnlo GAURGOE P“m:;:;"‘l‘;iﬁ?::s ¥ AUTORGIADES
AESPONSADLE DIL VISADO O PAC
HOMERE AREA A " \
NATALIA RENDON LEDESMA GAUPCDE ASISTENCIA TECNCA ‘\l a‘} q ll A W N
EXFACID PARA SER DILIG ENCIADOD UNICAMINTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
WOMINT CEEN BICEPOONA TR Bl BN HERA B MELTRCION naa
DOVTRLOONES.
NCMARSE CRTEN T LT FETIA B D VOLLC O e [y
RETProtes O DOCLMINTOS GISPLALS B EFICTUAD A LA DEVERUCKIN
SCaAneg OO N SETTFOONA FICHS D SECERCON HORA D FLCrpOiey rua

Antes de Imprimit este documento, . plense en &l medioc ambiente!
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FUNDACION FARO Factura T

it 500.034.654-1 'y .

VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA BALSALICHE CASaLECIANa  El€CTrénica de ww TR
venta L B 4

Teléfono 3176679751 Salento Quindio

No. FEFF579 -
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBI  09/04/2026 $ 93.842.296,00
“ No. : §99999239-2 VENDEDOR
DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C-75 )
TELEFONO: 018000918080 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 09/05/2026
CODIGO DESCRIPCION VALOR TOTAL
41659503 ICBF ATENCION MARZO CTTO 312 CC 121 $ 93.842.296,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
FORMA DE PAGO IDENTWICACION VALOR
CxC#1 Vence: 09/05/2026 $ 93 842 296,00
VALOR (en letras) : NOVENTA Y TRES MILLONES OCHOGIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS
OBSERVACIONES

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

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

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

Factura a crédito, plazo hasta 09/05/2026.

C.C. O NIT.

Sollo de firmyx

CoADYINUQzGBw/P4-+IRJGSBSDRFiagAtqiDCTSe JelY (TqaqROIOSyk89VYbz0xTVQivL 81 ImNUKJZ440HUAIpSyHwsFgAWuUegI TsfOygIWatwNIAGNnDFw
gNr57JUEMBQeAWO3IcZG0e0Bob/SXCZJgay LPDUMTW+KWWCMAQ4A/7 RDAHpN25 4975 OWFIY+ biDmeDbEzqPtOkIM+QOEL x84+ TU264enX/giUMICSsw
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CUFE: 29d347fe6453cdB82120d47 cBebdecc58f875b3b0ab376/4091f9f1 12ccB48688ccoc? 1ee1d4140fb776b66805d0dd8
Fecha emision: 2026-04-09 14:45:08 Fecha valldacion DIAN: 2026-04-09 14:45:16-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-10470V1
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instituto Colombiano

de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

REGIONAL QUINDIO

Grupo de proteccion especial y autoridades administrativas
Clasificacion de la informacidn: Clasificada

Para:

MEMORANDO

NV

Radicado No: 202654300000010963

LUIS FERNANDO OSPINA ARIAS

Coordinador Grupo Financiero

Asunto:

Fecha:

2026-04-21

) 232 L Y
)
\\'.'i' y

BIENESTAR
FAMILIAR

Solicitud tramite de pago Pago Planilla del mes de Marzo de 2026

Muy respetucsamente me permito solicitar adelantar el trdmite correspondiente
para el pago de la certificacién y respectiva cuenta de cobro que se adjunta, por
concepto de Pago Planilla del mes de Marzo 2026 y para las Modalidades de
Internado - Intervencion de Apoyo Psicosocial el reconocimiento de
Cumpleanos, que corresponde a servicios de Proteccion de los siguientes contratos

de Aporte:
NUMERO DE | NOM T ociacion | SERVICIO. [\ior concepto
CONTRATADA
intervencién de
63003072025 Universidad del Quindio apoyo $ 93.973.500
psicosocial B
63003082025 | Centro Laura Vicuna - CLV Externado $ 71.249.741
. i e Hogar sustituto
63003092025 Universidad del Quindio tutor entidad | $ 123.287.932
Apoyo
Centro de desarrollo L O
63003102025 il psicoldgico $ 78.374.783
comunitario Versalles especializado
63003122025 Fundacién FARO internado $ 93.842.296
www.icbf.gov.co
@ichicolombiaoficial I @icarColombia 12 @icbfcolombiacficial 3 ICBFColombia J\ﬂ%h
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