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Yo JOSE LUIS RIVERA GARCIA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifice para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
chligaciones financieras consignadas en el decumento 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 canforme a lo dispuesto en el articulc 50 de %a Ley 785 de 2002 S ha acreditado y demestrade currplir lo descrito en el Art, 114-1 de Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1815 de 2016, En tal
virtud, autorizo el pago conforme al sigulente detalle:
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ADQUIS. DE BYS - SERVICID DE PROTECCIAN
PARA EL RESTABLECIMIENTQ DE DERECHOS
| BE NIROS, NINAS, ADOLESCENTES -
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DOCUMENTO DE COBRO N° 23

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2

Debe a:

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES
Nit. 800.180.234-1

Carrera 22 46-19 Manizales ~ Caldas

Objeto: Brindar atencion a las nifias, los nifios y adolescentes que tienen un proceso
administrativo de restablecimienfo de derechos, en la modalidad de apoyo psicoldgico
especializado, de acuerdo con los documentos técnicos vigentes expedidos por el
ICBF. L

Por concepto de: Aporte Contrato N° 6300-310-2025 correspondiente a la atencion
de 1 al 31 de julio 2026 del programa Apoyo Psicologico Especializado.

La suma de: Ochenta y cinco millones quinientos novenita y dos mil trescientos ochenta
y tres pesos mcte) $85.592.383

Por favor realizar al consignacion a la cuenta destinada al programa N°(084900086863
banco Davivienda.

Se firma en Manizales a los 06 dias del mes de agosto del afio 20286.

Atentamente,

LEL\ G 15Y rO-—u— ’ﬁ&
LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ
Representante Legal

9 Crarz Mo 46-19 - Manizales. Caldas. Colombia
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