FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

PAGO 16N DE SERVICIOS Y P

YVIATICOS

Yo MARGELIS DE LEON MIRANDA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r a
i financieras enel

1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

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

1._DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

DISTRITO DE BARRANQUILLA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
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7. DATOS DELPAGO
Vigencia cono: [ 1] /]
Pcoconearcon | g ] PAGO N o
VALOR A PAGAR [ $15.888.300321,25 | entes| ‘QUINCE MIL oo HO MILLONES,
PERIODO DE PAGO oesoe [ a5 | mamo | 2om | wastA [ %0 | mae | oo
@ mes a0 @ mes ato
|2 AFECTACION PRESUPUESTAL
oE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS a1 2 €4102-1500-18.0-4102001-02 Rt 6202020050201 SEAVICIO D EDUCAON E A
IVERA INFANCIA Y PREESCOLAR s 15.688.300321
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
77 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

El Distrito de Barranauilla de acuerdo con Io dispuesto en el Capitulo 8 - Clausula 12 - present para el primer desembolso 1os siguientes requisitos Pla
supervisor del Convenio, Reporte generado por el Sistera de Informacion Cuéntame del 100% de las unidades de servicio asociadas al Convenio especi
continuidad del ultimo corte disponible vigencia 2020 de los servicios DIMF y CDI,Ciclo de mend aprobado de acuerdo con lo establecido en los lineami

i de trabajo y presupuesto inicial aprobado por parte del Comité Técnico y del
ificandola direccién exacta, teléfono, datos del responsable de Ia unidad y a georreferenciacién, Base de datos de los usuarios de
lentos y Manuales Operativos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, previa aprobacion de I minuta de alimentacin por parte del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Certficacién bancaria de Ia cuenta exclusiva para los recursos aportados por el Instituto Colombiano e Bienestar Familiar, Esquema de supervision y plan de asistencia técnica en el marco del Convenio.

T ANTICIPOS
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5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 15.888.300.321,25
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 15.888.300.321,25 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NowBRE anco 7506 Arenocz.
MARGELIS DE LEON MIRANDA PROFESIONAL UNIVERSITARIO ATLANTICO GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
NowBRE aneo ArEAoCZ
NowBRe aweo DIRECCION REGIONAL Arenocz.
ELIA CATALINA ARQUEZ SAMPAYO CONTRATISTA ATLANTICO GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NowBRE | Anea | ﬁmm‘ | FECHA (dd/mm/azas)
ARGELIS DE LEON MIRANDA | GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA | u )] | 23j0ar2021
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