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PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo CATALINA GARCIA ROBLEDO

obligaciones fi i consij en el

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
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:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ‘

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO lIl No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 8909002860 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05004632021 FECHASUSCRICON [ 4 | mao | 2021
i mes o
PLAZO DE EJECUCION OEDE[ 5 | mamo | 2m | HASTA [ 15 [acembe| oot | REGIMEN TRIBUTARIO [ RESPONSABLE DEL IMPUESTO
ﬂla E—— W e o

2. DATOS DELPAGO

Vigencia

PAGO Nos o

PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR 5$18,532,680,380

| enteTons| DIECIOCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ANTICIPO

PERIODO DE PAGO oespe | [ [ | wasta [ [ [
i = D @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
'CONVENIOS ESPECIALES 104721 27 €-4102-1500-18-0-4102001-02 163 A-02-02-02-009-002-01 $18,532,680,380
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE NUMERO DE CUENTA 409819034 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
T ANTICIPOS.
VALOR A PAGAR A enteras |

CUOTANOMERD l:] DEI:'

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ -
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 537,680,380,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VAR S B
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 18.532.680.380,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 18.532.680.380,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTORES) DEL CONTRATO
NomBRE carco. DIRECCION REGIONAL/ 506 AReaocz FRMA
CATALINA GARCIA ROBLEDO sureRvsORA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO DE ATENCION EN CICLOS DE VDA Y NUTRICON (stk G’K
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReaocz FRMA
A
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReAocz FRMA
. . TRAT PO DE ATENCION EN CICLOS DE VIDA Y . .
ANGELICA MARIA SEVILLANO MENA CONTRATISTA GRUPO Nu;ﬂ(és €I€L0S DEVIDA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO DE ATENCION EN CICLOS DE VIDA Y NUTRICION 'gﬁ_

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE | AREA [ FRMA | Fecta (@a/mm/azas)
ESPACIO PARA SER DIIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOVBRE GUIEN DEVUELVE T FECHA DF DEVOLUCION | | FIRVA
UMENTOS DE LA DEVOLUCION.
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA- I FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION I FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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