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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
Clasificacion de la Informacin
Pablico

v LINA MARIA DUQUE RAMIREZ
o,

en mi cahdad de SUPERVISOR INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del da:umenm relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

i enel ha 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
CONTRATISTA

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 66-001132022|  FECHASUSCRIPCION [ 8 [ septiemire] 2022

H4

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 891409025 ‘
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FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
Vigenda o 1]
PacoconcaRGoA: | E ] PaGON o
VALOR A PAGAR [ $23.021.605,00 | enterms| VEINTITRES MILLONES VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO oespe [ 5 [sotemoe] 202 | HastA [ 30 | seotemve | 202
a s F @ s F
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION DESDE L
SECTOR INCLUSIGN SOCIAL - CONTRIBUCION CON PR, 2 4102-150012.04102016.02 01
'ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL
CCOMPONENTE DE ALIMENTACION ¥ NUTRICION PARA LA
POBLACION COLOMBIANA 02:02:02.009-003-03 OTROS SERVICIOS SOCIALES CON
ALOJAMIENTO S 23.021.605,00
TRAMITE DEL VIGENTE DEL PROCS |

2.2 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

2. ANTICIPOS

vaorapacar [S - a enwermas |

AMORTIZACION [ - CUOTANUMERO o]
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vALOR 23.021.605,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 23.021.605,00 s

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 23.021.605,00
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