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BUENESTAR CEATIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION E SERVIH0S ¥ PROGRAMEAS D:FERENTES A HONORAR:OS ¥ VIATICOS 21/01/2028
FAMILIAR Clasliizacion de lu Iaformaciin
Lhica
vo. JOSE LUIS RIVERA GARCIA
en mi ealidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las abligaciones
tinancieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Soclal Integral y Parafiscales en loz montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articuln 50 de la Ley 789 de 2002 & ha acreditado y demostrado cumplir lo descrite en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. €5 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autgrizo el pago conforme al siguiente detalle:
1 DATOS GENERALES
ROMANE DEL FROVEEDORD FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARD
TiFO OE DOCUMENTC No DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 800034694-1 :
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[ NOTA: LDS KEQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGD ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCISN VIGENTE ISEL PROCESO GESTION FINARGERA |
7.3 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO! BANCO AV VILLAS | NUMERD DE CUENTA : 341003200 TPO DE CUENTA
[ 3 ESERVALIONES.
PLANILLA ATENTION JUUD 2008
4. ﬁ§ IOPDS
VALOR A PAGAR | 5 -] EN LETRAS [
AMORTIZATION R
ANTICPO | 5 | CUOTA NYMERD | | DEI
5. APLICACION DEL PAGD
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE 1% FENENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 104 24887
GASTOS DE IV INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR s i04.024 987
TOTAL A PAGAR [A+8) vAaloR: { % 104024087 |
BiL
woaant | cARGD 4l CIRICOON RIGIONAL / 806 irzancy. 17 FRNA
LU% RIVERA GARCIA SUPERVISOR CONTRATO auinpio GRUPO D P4 .;Dwzlsrnn'\:.nsr AUTOADADES )u [ ¢ (3
W 1 -
| Fi Se Yiy T .
HOMSRE | LARGD | BIRECCION REGIGNAL Amaoc2, ]" AMA
i : !
FINANC JAREA O € 20NAL
womERE 1 CARGD | BRECTIAN BEGONAL [ AMADLE TN FfsAA
T
LILANA JUDTTH SUAREZ BELTAAN FINA auincio GAUFD DE PROTECCION £5PECIAL ¥ AUTORIDADES
ADA N STAATIVAS
| -
BISPONSABLE DIL VISADD DF PAC
i i . Gl ¢ .r FECHA Jdd/men/anaa)
G AL ¥ AUTORIDADES
NATALLS RENDON LEDESMA et Hq-'-aua dm
TSPACIO PARA SUN DILIGINCIADO UNICAMENTE POR LAS FAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS.
NOMBAT QNN BECIPOIONS FEDA DY MIETON WOMA DF RECTPOON (=
DIVTLUTIONTS
NOAERE TER(H DEVUIEIVE FITHS D SEVOLUTON WA i AFCE PN Faea
BITEPCI0N OF GOCUMTNTOS DISPUES DL EFECTUARS LA BEVOULICION
OSSR (N NITTFOIONA FEORA TF WITIPOON WORA OF BLCTROON am

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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FUNDAGION FARO Factura

Nit 860.034.654-1 7, Yo
VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA BALSALICHE CA SALECIANA electronica de W e
Teléfono 3176679751 Saleate Quindio ve nta o
No. FEFF613
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBI  18/08/2026 $104.024.987,00
Nl No.: 809998923%8-2 VENDEDOR
DIRECGION : Avenida carrers 68 No. 84 C - 75 !
TELEFONOG : 0180003718080 : © FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD: - BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 1710242026
copieo DESGRIPCION VALOR TOTAL
41659503 ICBE ATENCION JULIO ©TTO 312 CC 124 $ 104.624.987,00
NRO. [TEMS FACTURADDS: 1
EORMA DE PAGO IDENTIFICACION vALOR
CxC #1 Vence 17/03/2026 $ 104.024 887,00
VALOR {en lefras) : CIENTO CUATRO MILLONES VEINTICUATREO MIl. NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PES0OS

OBSERVACIONES

BRINDAR ATENCION A LAS NIRAS, 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 BANCD AV VILLAS

Persona juridica y asimiladas, Mo responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencion), Entidad ro
contribuyente (no se le debe hage retencidn) y No responsable de [VA
Factura a crédito, plazo hasta 17/08/2026,

Preparado Aﬁrubado Contabilizade Revisado FIRMA Y SELLO

C.C.ONIT.

Sallo de firma:
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