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o,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certiico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
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
7 DATOS DELPAGD
Vigenda o —/—
PAGO CON CARGO A PAGO N 3 oe
VALOR A PAGAR $15.758.316.886,25 oW \rmnl QUINCE MIL Els MIL ML
PeRioD0 DE PAGO vesoe [ w [ www | wa | weta [ o | e |
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2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
oF
IDENTIFICADOR uso VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
soausaoNoEienesyservicos o u JO—— o T —_
157583168
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
77 INFORMAGION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE NOMERO DE CUENTA 800.03708-7 TIPO DE CUENTA AHORRO j

1 Distito de Barranquillade acuerdo con 1o dispuesto en el Capitulo 8 - Clausula 12 tercer Sguientes requisitos Report o por & Sstema de Informacin Cutntame del 100% de las unidades de servcio asociadas al Convenio,
especificando la direccion exacta, teléfono, datos del responsable de la unidad y la o al anterior, or el Sistema de Informacion Cuéntame del 100% del talento humano vinculado a las UDS, Reporte generado
por el Sistema e Iformacién Cuéntame de los beneficiarios cargados con cidos al atenciones priorizadas e os bencficiarios atendidos, tomas correspondientesalseguimiento nuticonal y 1os procesos de
formacién  padres realizadas) con corte al peri anterior, Report do por el Sistems de Informacidn Cuéntame de a desvinculacidn en el sistema de los beneficiarios, unidades de senvicioy talento humano de forma
|oportuna cuando la atencién asi lo requiera, Presentar un Informe Técnico que soporte el del 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 del Convenio, -Informe financiero de a ejecucidn de 0s recursos desembolsados por parte del Insttuto Colombiano de e acuerdo establecidos por el Insttuto Colombiano de Bienestar Familiary extracto

sancari de 1 cnta pra ol manéjo de 15 racurses en el marc de Conienie, e de lecueon 6 os apones relzados ot parte ol DIt de Baranqule, de acuerde con el fomote y o ineamienio staeciaospor l It Catomblano o Blendstar Famlar

T ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 15.758.316.886,25
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA. VALOR
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 15.758.316.886,25
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: g
SUPERVISORIES), INTERVENTORIES) O INTERLOGUTOR(ES) DEL CONTRATO
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Antes de imprimir este documento... piense en cl medio ambiente!




