Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 52 4
DIRECCION REGIONAL BOYACA ‘\v/
Centro Zonal Chiquinquira ( Boyaca) h il

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

0 0 AL

Radicado No: 202636005000061883

Para: CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS
Grupo Interno de trabajo Financiero Regional Boyaca

Asunto: Remisién de insumos para desembolso atencién mes de mayo del
2026 contrato 15006782025

Fecha: 09 de julio de 2026
Cordial saludo

Respetuosamente me permito remitir la certificacién y soportes de insumos
para desembolso por concepto de atencion mes de mayo 2026, contrato de
aporte 15006782025, celebrado con Asociacién Profesionales de Colombia
“APC".

Lo anterior para el trdmite financiero respectivo.

Cordialmente,

LILI SPERANZA SALINAS VILLAMIL

Profesibnal Especializado 2028 - 19

Coordinadora Centro Zonal Chiquinquira.

Anexo: { )

Aprobd: Lilia Esperanza Salinas Villamil -Coordinadora CZ Chiquinquiré@

Revis6: Edith Katerine Cadena Farias (supervisora de contrato) - Profesional Universitario grado 9
Proyectd: Diego Andres Lopez Yagama - Contratista.

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoﬂcial | @ICBFColombia '_5.‘ @icbfcolombiaoficial | ICBFColombia

Sede DIRECCION REGIONAL BOYACA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



FROCESO #3 P17 GF
a“ GESTION FINANCIERA Version 17
BIERESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ V1A11COS 21/01;::1:
TNTLAR Clasification de fa Informacion
Publlca
Yo EDITH KATERINE CADENA FARIAS
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, 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 demastrado 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:
1. DATOS GENERALES
NOBAE OFL FROVEEDURs| ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
CONTRATISTA b = ST o Ee S e
TiPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 830107985-1 |
IDENTIFICACION .
TIPO DE DOCUMENTO | CONTRATO J NUMERD DOCUMENTO FUENTE 15006782025 |  recHasuscriraon | 30 | diciembre | 2025 '
EIIFNTF _'_ dia mes afio
PLAZOGEEIECUCITS DESDE[ 31 |diciembre| 2025 I i | 31 l julio | 2026 I REGIMEN TRIBUTARIO NG, REI:/ISSITESS‘:'BOLE DEL |
dia mes aho dis mes 2o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION | 8 | julio T 2026 |
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia l PAGO No: | 7 | o€ | 8
$ 38.331.269 J—— TREINTA'Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
g i e 2 ¥ NUEVE PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO DESDE 1 ‘ mayo l 2026 I HASTA 3 mayo | 2026 |
dia mes afio dia mes. afo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL =L USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE A-02-02-02-009-003-03
G e en i C-4602-1500-10-704040-4602014 OTROS SERVICIOS SOCIALES
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES - = -10- E -
INDIVIDUALES, FAMILIARES E 21526 27 02 122 SIN $ 38.331.269
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y
ATENDER LA MATERIALIZACION DEL ALOJAMIENTO
RIESGO, LA AMENAZA
|_ NOTA; LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA
2.2 INFORMACION BANCARIA
o | DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA l— 466100149411 TIPODECUENTA | AHORROS |
3. OBSERVACIONES
DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL VALOR DE $ 38.331.269, POR CONCEPTO DE PAGO DE LA ATENCION PRESTADA DURANTE EL MES DE MAYO DE 2026. EL
VALOR CANCELADO SE REALIZA POR DEBAJO DE $46.986.750 SEGUN LO PROGRAMADO EN EL PLAN DE PAGOS DEL DEL CONTRATO, TENIENDO EN CUENTA
QUE SE ASISTIERON 169 ATENCIONES DE 31 CUPOS EJECUTADQS, DE UN TOTAL DE 75 CUPOS CONTRATADOS,SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA PLANILLA SIM
PARA EL MES DE MAYO.
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR | $ - ]a ENLETRAS [
ﬁr:;rnucvon I s B | CUOTA NUMERG :] DEI:]
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA  VALOR S 38.331.269
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 38.331.269
TOTAL A PAGAR (A+8) vawor: [ S 38.331.269 |

Antes de tmprimir este documento... plense en el medio ambiente!

cBr v ALA



o PROCESO FS.P17 GF
4 Q"l GESTION FINANCIERA Version 17
2de2?
BIENESYAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y FRCGRAMAS DIFFRENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 21/01/2625
FAMILIAR Clasifeacion de 12 informatior.
SUPERVISOR(ES]}, INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATOQ
NOMBRE | CARGO | DIRECCION REGIONAL /SDG | AREADCZ.
|
EDITH KATERINE CADENA FARIAS | PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 GRADO 9 Boyacd | CZ Chiquinquirdl
| |
FUNCIONARIQ FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMERE | CARGO 5 | DIRECCION REGIONAL | AREADC.Z.
|
DIEGO ANDRES LOPEZ YAGAMA | ROL APOYO FINANCIERO EN LA SUPERVISION Boyacd CZ Chiquinquira@
o —— - | T
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NQMBRE AREA FIRMA

FECHA tdd fmmfasas)

ESPALID PARA SER DILIGENCIADD LNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

WOMBRE GUIEN RECEPCIONA

T FECHA OF RECERCIO

[ morsoeiececien | HAMA
DEVOLUCIONES
NDABHRE QUIEN DEVUIELVE 1 FECHA GE DEVOLUSIAN | somapeniciraon T [EEN
AECLPCIAN DE DOCUMENTOS DESPUES B4 ETESTUADA LA SEVOLUCION
NOMBRE DN RECEPCIONA | FECIA DE RECERCIAN HORA O RECEPCION FRMA

]
l

Antes de fmprimir este documento... plense en el medfo ambiente!
a

ACUERGO A LS POLTICADE

ICEE Y ALALE Y 1991 D8 202
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NIT. 830.107985-1

Boyaca, Junio 11 de 2026

CUENTA DE COBRO Nro.07

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-REGIONAL BOYACA

NIT 899.999.239-2

DEBE A

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

NIT 830.107.985-1

La suma de TREINTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS

SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

($ 38.331.269)

POR CONCEPTO DE:

Brindar atencion a nifias, nifios y adolescentes que tieneri un proceso administrativo de restablecimiento de derechos,

en la modalidad Intervencién de Apoyo Psicosocial, segun contrato aporte 15006782025. En los términos que
establece el fiujo de pagos por parte del ICBF.

TABLA DE VALORES MES MAY0 /2026

CUPOS
) . N SESIONE
=< 75 VALOR CUPO| $ 626.490 | VALORSESION |  $104.415 SESIONES AL MES 450
N° DE CUPOS N° DE SESIONES VALORXCUPOS

VAk?:j:'chéPsos ATENDIDOS 31 ATENDIDASEN EL 169 ATENDIDOS $17.646.135
_ PARCIALMENTE MES | PARGIALMENTE
' N COsTOFIOPOR | | ] “Tvaorxweoe|
“:;i?:zgggs; T\IOD:TfEEI\ISII)?I;\IAESS 281 | CUPONOATENDIDO | $ 441.675::&%3;'5;:\0"‘ $  73.613] SESIONESNO | § 20.685.134

! X6 SESIONES ] PA || Atenpibas | K

VALOR TOTAL MES
Ay | $38.331.269

Entidad Bancaria: Davivienda

Atentamente,

%

4

ANA ROCIO GUIROZ MANRIQUE
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 52.339.600

Nimero de Cuenta: 466100149411

Tipo de Cuenta: Ahorros Damas

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F - 24 La Alborada
Sedes Bogota: Sur. CIL.57 sur No 104 - 22 Bosa Santafé - Norte. Calle 164 # 12 a - 34 Babilonia

Sede Tunja Cra. 2 # 47 — 104 Las Quintas

Teléfonos 601- 4742288 — 3108774707 — 601-7534620
direccion@apdecolombia.com - www.apdecolombia.com
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002, Y LEY 828 DE
2003 DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES,
RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Chiquinquira, Mayo 31 de 2026

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Boyaca

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificada con cédula de ciudadania No.
52.339.600, en mi calidad de Representante Legal y YENY CARINA OSPINA ARANGO,
identificada con cedula de ciudadania No. 53.135.050 de Bogota, en calidad de Revisor fiscal
de la Asociacion Profesionales de Colombia “APC”, identificada con NIT 830.107.985-1,
manifestamos bajo la gravedad de juramento, que esta entidad ha cumplido, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales, correspondientes a
todos los profesionales vinculados por contrato de prestacion de servicios. En la modalidad
de INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL CTO 15006782025.

y
AN}} 3 'OGIO QUIROZ MANRIQUE

C.C. 52.339.600 de Bogota
Representante Legal

YENY CARINA OSPINA ARANGO
C.C. 53.135.050 de Bogota
Contador Publico

T.P. 243691-T

Revisor Fiscal

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F - 24 La Alborada
Sedes Bogota: Sur. CIl.57 sur No 104 - 22 Bosa Santafé - Norte. Calle 164 # 12 a - 34 Babilonia
Sede Tunja Cra. 2 # 47 —~ 104 Las Quintas
Teléfonos 601- 4742288 — 3108774707 - 601-7534620
direccion@apdecolombia.com - www.apdecolombia.com
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Chiguinquira, 31 de Mayo de 2026

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Boyaca

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE , identificada con cédula de ciudadania No.
52.339.600, en mi calidad de Representante Legal y YENY CARINA OSPINA ARANGO,
identificada con cedula de ciudadania No. 53.135.050 en calidad de revisor fiscal de la
ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA “APC”, entidad contratista, identificada
con NIT 830.107.985-1, manifestamos bajo la gravedad de juramento, que se encuentra a
PAZY SALVO en el mes de mayo, por todo concepto con todos sus proveedores con corte a
la fecha, de acuerdo a las politicas de pago. En relacién con el contrato de aporte niimero:
15006782025 en la modalidad de INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL.

ANA’ROCIO QUIROZ MANRIQUE

C.C. 52.339.600 de Bogot4
Representante Legal

=

YENY CARINA OSPINA ARANGO
C.C. 53.135.050 de Bogota
Contador Publico

T.P. 243691-T

Revisor Fiscal

Sede Administrativa Bogota Calle 95 N° 68 F 24 Barrio L.a Alborada
Sede Administrativa Boyaca - Tunja Carrera 2 N° 47 - 104 Barrio Las Quintas
Teléfono 601 - 4742288 - 3108774707
www.apdecolombia.com - direccion@apdecolombia.com



Boyacda, Mayo 31 de 2026

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOYACA

CERTIFICACION

Yo ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificada con cédula de ciudadania No. 52.339.600,
en mi calidad de Representante Legal de la Entidad ASOCIACION PROFESIONALES DE
COLOMBIA “APC” identificada con NIT 830.107.985-1, certifico que la Asociacién Cumple con
las obligaciones referentes al pago de honorarios al equipo de talento humano del mes de Mayo,
relacionado con el contrato suscrito, para la modalidad INTERVENCION DE APOYO
PSICOSOCIAL contenida en el contrato de aporte nimero 15006782025.

Atentamente,

ANA ROCI0QUIROZ MANRIQUE
C.C. 52.339.600 de Bogota
Representante Legal

Sede Administrativa Calie 95 N° 68 F - 24 La Alborada
Sedes Bogota: Sur. Cll.57 sur No 104 - 22 Bosa Santafé - Norte. Calle 164 # 12 a - 34 Babilonia
Sede Tunja Cra. 2 # 47 - 104 Las Quintas
Teléfonos 601- 4742288 ~ 3108774707 — 601-7534620
direccion@apdecolombia.com - www.apdecolombia.com



Chiquinquira, 31 de Mayo de 2026

CERTIFICACION DE CUPOS CONTRATADOS

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificada con cédula de ciudadania No.
52.339.600, en mi calidad de Representante Legal de la ASOCIACION
PROFESIONALES DE COLOMBIA “APC”, entidad contratista, identificada con NIT
830.107.985-1, certifico que se contrataron 75 CUPOS, de acuerdo con el contrato de
aporte numero: 15006782025 en la modalidad de INTERVENCION DE APOYO
PSICOSOCIAL, de los cuales en el mes de abril fueron efectivamente utilizados 31.

-

e 4

ANA ROCIO QEIA'IROZ MANRIQUE
C.C. 52.339.600 de Bogota
Representante Legal

Sede Administrativa Calle 95 N° 68 F - 24 La Alborada
Sedes Bogota: Sur. CII.57 sur No 104 - 22 Bosa Santafé - Norte. Calle 164 # 12 a - 34 Babilonia
Sede Tunja Cra. 2 # 47 — 104 Las Quintas
Teléfonos 601- 4742288 — 3108774707 — 601-7534620
direccion@apdecolombia.com - www.apdecolombia.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENY CARINA OSPINA ARANGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53135050 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 243691-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * ¥ # # % % k¥ ¥ 4 4 x k k4 4k ko k¥ %k k% 5

LR R R IR R R T IR O R I I I A I R I I R N

AR EREEEREEEESEEEREEEEEREERE S EREEEEIE S EEREEEESESESE IR B ENEEREEZEEEESN]

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

i h \ F [
!

b 9% R
“anhn | :._‘{__}'MOS
SAMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



BIENESTAR
FAMILIAR

Contrato No.: 15006782025

Total cupos contratados: 75
Servicio-INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL

Repiblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras
BOYACA - CZ CHIQUINQUIRA

Tipo liquidacién DEFINITIVA
Periodo: 01a 31 de MAYO de 2025

Entidad contratista: ASOCIACION PROFESIONALES DE
COLOMBIA - 830107985-1

Total cupos dia contratados:

Unidad de servicio: ASOCIACION PROFESIONALES DE

COLOMBIA - US-0000088333
Cupos contratados:
Valor cupo dia atendido:
Cupos dia Atendidos:

Tipoldent.

AC

Inmueble ICBF:

Idantificacion

75
104.415
169,60
No

Benoficiang

450

Cupos dia contratados: 450
Cupos dia NO Atendidos: (281,00}
Costo Fijo 100%: 441.675

Fucha Sexao Ongen Nao. Peligion Focha ipgreso
Nacimiento Beneliciario (de/mmiaana)

{dd/mm/aana)
25/02/2026
26/02/2026
02/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
10/03/2026
11/03/2026
11/03/2026
16/03/2026
16/03/2026
20/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
23/04/2026

B

Periodo a liquidar: 01/05/2026 a 31/05/2026

dias a liquidar: 30

Valor cupo mes: 626.490
Cupos dia novedad: 0

Fechs enfesa No. dias Valer Cupe dia
{dd/mm/amma)

6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
6 $ 104.415
5 $ 104.415

LA T T R R - TR T T . B - R I TR B B - T )

Valor Total

626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490

522.075


Diego.LopezY
Rectangle


20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

33

35
36

37

27/04/2026
2710412026
27/04/2026
28/04/2026
28/04/2026
28/04/2026
07/05/2026
11/05/2026
11/05/2026
11/05/2626
11/05/2026
11/05/2026
11/05/2026
19/05/2026
25/05/2026
27/05/2026
27/05/2026
27/05/2026
29/05/2026
29/05/2026

29/05/2026

Total ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

Total a pagar dias atendidos por contrato
Total a pagar Novedades de ubicacion
Total a pagar costo fijo 100%

Total a pagar costo fijo 70%

Total a pagar contrato 15006782025

S

! Suglervisgr '

Eyﬁ c/%‘\isla

(=24

L2 - B ]

169,0
Dias

169,00

0,00

281,00

0,00

R R T R O T S S S B R T SR S S Y SR 7 N~ S Y

$

$

104.415
104415
104.415
104.415
104.415
104.415
104.415
104 415
104.415
104.415
104.415
104.415
104.415
104 415
104.415
104.415
104.415
104.415
104.415
104.415

104.415

Valor

104.415,00

73.613

P B P o P R P A @ B B P A B B B A & B

$

$
$
$

313.245
417.660
417.660
417.660
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
626.490
313.245

208.830

17.646.135
Total

17.646.135

20.685.134

38.331.269



A

TERCERODO ORIGINAL

tdentificacidn: NIT r asmwsas' Razén Social: IASDCIACIDN PROFESIONALES DE COLOMBIA IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: r 4661001494“1 Banco: IBANCO DAVIVIENDA $.4. ITipo: Ip.hm,o lEstado: IActiua
ORDENADOR DEL GASTD
Ientificacién: [" 52145713| Nombre: LILIANA DEL ROCID ARANGUREN YAREZ | Cargo: ] DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICDS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion Fecha de Genera Num. Solicitud - = CONTRATO
H - 3 -12-3
: ‘ Registro: ‘ Yisticos: T £ Ide Comisitn: pémers Fsoomaozs Tipo DE APORTE_|' =oh@ | 20251230
iTEM PARA AFECTACION DE GASTD
DEPENDENCIA s e FUENTE | RECURSD | SITUAC.

C-4E0Z-T500-10- .'l F_I 3‘% gu-h‘n;m 102

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

PROTECCION PARAEL
122 MODALIDADESDE | RESTABLECIMIENTG DE
APOYOFAMILIAR ¥ DERECHOS DE NINOS, MfiAS, Prapios 27 csF upggg:ﬁu YALOR INICIAL nng'ﬁ?::ﬁu YALOR ACTUAL ggt&i’;
COMUNITARIO ADOLESCENTES -

FORTALECIMIENTO DE

CAPACIDADES INDIVIDUALES,

FAMILIARES E INSTITUCIONALES

2026-02:27 300.065.850,00 28.841.400,00
Total: 300.065.850,00 28 341.400,00 328.907.250,00 14418145301

ERINDAR ATENCION A NIRAS, NIRDS ¥ ADOLESCENTES QUE TIENEN UM PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD -NTERVENCIDN DE APCYO

Objeto: PSICOSOCIAL  APOYD PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXP
FLAN DE PAGDS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGU DE FAC FECHA YALOR A FAGAR | SALDO FOR DBELIGAR | LINEA LE FAGO

46-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA 31 INYERSION PROPIOS CSF 202e-01-1 42.866550,00 0,00] MINGUNO
$6-02.00-076 ICEF DIRECCION REGIONAL BOTACH x| INVERSION PROFIOS CEF 20260228 B1106.950,00 13.861.091,00| MINGUNO
#6-02-00-015 ICEF DIRECCION FEGIONAL BOYAC A 51 NYERSION PROPIOS CSF 20260331 46.956.750,00 13614 672,00 NINGUND
16-02.00-015 ICBF DIRECCION FEGIONAL BOYACS, 31 NVERSION PROPIOS CSF 2026-0-30 36.985.750,00 11.797.329,00| MINGUNO
16-02-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOVACA Xl NVERSION PROPIOS CSF 2026-05-31 46.985.750,00 10.334.861,00| NINGUNG
46-02-00-015 ICEF DIRECCION REGIONAL BOYACA 31 INYERSION PROPIOS CSF 2028-06-30 865548100 8.655.481,00 NINGUNO
46-02-00-015 ICEF DIRECCION REGIONAL BOYACA 31 INVERSION FROFIOS CSF 2026-07-1 25.313.013,00 25.212.019,00 | NINGUNO




