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o,
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
i i enel ha acreditado y 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 ‘ DISTRITO DE BARRANQUILLA
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

PO DE DOCUMENTO FUENTE NNERO DOCUMENTO FUENTE 75 recmnsuscrrcon [ 12 | womo | 2020

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 850102018 ‘
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FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2_DATOS DELPAGO

Vigenda o —
PAGO CON CARGO A: PAGO N 2 oe
VALOR A PAGAR $9.042.250.267,25 e ternas NUEVE MIL CUARENTA INCUENTA MIL e
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NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.7 INFORMACION BANCARIA

[ 3 OBSERVACIONES.

€1 Distrito de Barranguilla de acuerdo con lo dispuesto en el Capitulo 8 - Clausula 12 Siguientes o por el Sistema de Informacion Cuéntame del 100% de las unidades.

de servicio asociadas al Convenio, especificando Ia direccién exacta, teléfono, datos del responsable de la unidad y la 6n con corte al generado por el Sistema de Informacion Cuéntame del 100% del talento humano.
vinculado a las UDS.Reporte generado por el Sistema de Informacion Cuéntame de los beneficiarios cargados con calidad y realmente atendidos al corte correspondiente, incluyendo las atenciones priorizadas de los beneficiarios atendidos, tomas correspondientes al seguimiento
nutricional y los procesos de formacién a padres y/o cuidadores (efectivamente realizadas) con corte al periodo terior.Listado que relacione de las E das con los sus respectivos contratos y actas de inicio.Reporte generado por el Sistema de
Informacion Cuéntame de Ia desvinculacin en el sistema de los beneficiarios, unidades de senicio y talento humano de forma oportuna cuando la atencién asi lo requiera.Presentar un Informe plan de trabajo en el

el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y con sus respectivos soportes, que evidencien el cumplimiento de las obligaciones en el marco el Convenio. Informe financiero de la ejecucién de los recursos desembolsados por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Failiar,
de acuerdo con formato y lineamientos establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Farmiliar y extracto bancario de la cuenta para el maneo de los recursos en el marco del Convenio.Informe de ejecucion de los aportes realizados por parte de la Entidad Territorial, de
acuerdo con formato y lineamientos establecidos por el Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar.

T ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 9.042.250.267,25
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA. VALOR
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 9.042.250.267,25 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 04775026
SUPERVISORIES), INTERVENTORIES) O INTERLOGUTOR(ES) DEL CONTRATO
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MARGELIS DE LEON MIRANDA PROFESIONAL UNIVERSITARIO ATLANTICO GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
Nowere ) "DRECCON REGIONAL Aoz Frn
Nowere anco "DRECCION REGIONAL Anenocz
ELIA CATALINA ARQUEZ SAMPAYO CONTRATISTA ATLANTICO GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

owere [ fon [ ann [rec o
MARGELI DE LEON MIRANDA [ GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA [ ==
Wovere QU recerconA T T T T
SevoLuooNS
| | T FIRMA
[ orvcon
FECHA DE RECEPCION. | Horaperecercion T FIRMA

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

F5.P17.GF
Version 14

1de1

26/05/202¢

Clasficacion de la Informacidr
Pibice



