PROCESO
i“ GESTION FINANCIERA.
mm CERTIFICACION PAGT CONTRATAS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DMFERENTES & HENORBRIDS ¥ IATICUS

Yo JOSE ANTONIO PERUGACHE ESCOBAR

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que ¢l proveedor o contratista ha cumplido con lzs obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ba atreditada ¥ demostrado el pago de los apartes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificanda al cumplimientc

conforme a In dispuesto en el articela 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado ¥ demestrade cumplir to 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

NOMERE BEL PROVEELOR B 7

it [ €IAUDIA FERNANDA PAY PEREZ ‘

TIPO DE DOCUMENTO No. BOCUMENYD DE IDENTIFICACION | 598257 j

EDENTIFICACHIN

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ACERTACION OF LA OFERTA NUMERD DOCUMENTO FUENTE 52001772022 & FECHASUSCRIPGION
dia mes Ao

™ s i won [ ] ] ———

EH

&a mey mes

FECHA DE EXPEDICION DS L PRESENTE CERTIFICACION

1. DATOS DEL PAGO

Taent : 3
PAGD CON CARGO A: [ o ] paoone: [ 2 o [ &
VALOR A PAGAR [ $1.560.360,00 7 ] oo U MULLON QUINENTOS SESENTA MK TRESCIENTOS SESENTA FESOS M/CTE. =
PERFCDG DE PAGD EDE [ 1 Japiesne] 2 | sasta IEEET w2
da mes afte dla L3 o

AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA D

DESCRIPCISN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DELGASTO W50 PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
I SOPORTE GESTION PRESUPUESTAL DEL PROYECTD - e
TiPO ADMINISTRATING 133522 / 7| / €-4199-15(0-8.8-9 19906407 / 1 / 5 1560 360,06

—
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NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EIR A RESOLUCHGN VIGENTE DL PROCESC GESTIIN EINANCIERA

]

2.2 INFORMACION BANCARIA

AV VILLAS NUMERD DE CUENTA

CONSIGNAR EN FL BANCO! ’_

£
3. OBSERVACIONES

4 | TIPO DE CUENTA AHORRDS
|

LA FRESENTE CERTIFICACTON SE SOPORTE EN LA CLENT A BE COBRO Y SUS ANEXOS PRESENTADOS FOR LA CONTRATISTA POR EL VALOR DE 1.560.360 M/CTE. ¥ SE A
SEPTIEMBRE DE 2022

APLANILLA DE PAGO DE SECURLDAD SOCIAL No 5439343335 DE AFORTES EN LINEA CON FECHA DE PACO 27 DE

4 ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | |a EN1ETRAS [
AMORTIZACHIN
ANT! | CUGTANUMERS | | DEI
APLICACION DEL PAGO
~50 CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALDR
(3ASTOS OF INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA, VALOR 5 T5E0. 360,00
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA, VALOR
TOFAL PAGD CORRIENTE VALGR 5 1.560.360,00
/
TOTAL A PAGAR (A+B} vacr: [5 1.560.380,007]
INTERLOC CONTRATO §
NOMBRE CARGO DIRECCION REGKINAL £ 526 AREaocCI \\ 3 HRMA
| WS & § 16
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|
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¥
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ELLANA MARSOL TEPEZ YMENEZ SRUFC ADMINISTRATIVD % o~ - ‘\_J
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RECEPOION DOCUMENTUS
NOMERE QUIEN RECEPCIONA FECRA DE SECTH00N HORA D€ RECEPOION FIRMA
DEVOLUCIONES
WOMBRE QUIEK DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FiRMA
RECEPCISN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFESTUADA LA DEVEXUDSN
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA 0% RECERCION FIRMA
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SUMINISTROS PAY

NIT 59821157-5

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239

DEBEN A:

CLAUDIA FERNANDA PAY PEREZ
NIT 59821157-5
REGTMEN SIMPLIFICADO

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE. ($ 1.560.360).

POR CONCEPTO DE: 12.876 FOTOCOPIAS SUMINISTRADAS A LA SEDE REGIONAL

Y CENTROS ZONALES, RELACTONADAS DE LA STGUIENTE MANERA, DURANTE EL
PERIODO DEL MES DE SEPTIEMBRE - OCTUBRE DE 2022.

DEPENDENCIA / CENTRO CANT. VALOR UNIT, VALOR
ZONAL TOTAL
REGIONAL 4076 110 448.360
Administrativa 3152
Juridica 602
Adopciones 322
CENTRO ZONAL BARBACOAS 1800 190 342.000
CENTRO ZONAL PASTO UNO 7.000 110 770.000
TOTAL 12.876 1.560.360

{lovdiy B
CLAUDIA FERNANDA PAY PEREZ
€.C. 59.821.157 de Pasto

UNIDAD RESIDENCIAL MMITAYQ TORRE 4 APTO 1101- CELULAR: 3212197305 - CORREQ: claudiapay59@hotmail.com
San Juan de Pasto
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Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Regional Narifio .o

Cecilia De la Fuente de Lleras
GOBIERNO DE COLOMBIA

FAMILIAR Centro Zonal Pasto Uno

PUBLICA

LA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL PASTO UNO
CERTIFICA

Que la Sefiora CLAUDIA FERNANDA PAY PEREZ, identificada con cédula de
ciudadania namero 59.821.157 de Pasto, segun contrato 52001772022 suministrd
7.000 fotocopias por valor unitario de ciento diez pesos m/cte, ($110) para un total de
SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE. ($770.000), para el Centro Zonal Pasto
Uno, Correspondiente al mes de octubre.

vl
A;/;Z%’ o (e @,
MARTHA LUCIA AREVALO CAGUAZANGO
Coordinadora Centro Zonal Paste Uno

Aprobé: Martha Lucia Arevalo Caguazange ~ Ceordinacion Z Pasto 1
Revisé: Martha Lucia Arevalo Caguazango — Coordinacién Z Pasto 1
Proyecté: Elvia Rita Diaz — Auxiliar Administrativo CZ Pasto 1

www.icbf.gov.co
k3 (cBFColombia £ @(CBFColombia @icbfcolombiaoficial

Calle 20 No. 38 — 63 Avenida los Estudiantes ‘ Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 7374561 01 8000 81 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

‘ Caciha De la Fuenie de Lleras E§ GOBIERNO DE COLOMBIA
Regional Narino
BIENESTAR Centro Zonal Barbacoas
FAMILIAR

LA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL BARBACOAS

CERTIFICA

Gue ta sefiora CLAUDIA FERNANDA PAY PEREZ, identificada con cedula de ciudadania
numero 59.821.157 expedida en Pasto, suministro MIL OCHOCIENTAS (1.800) fotocopias
al Centro Zonal Barbacoas durante el periodo del mes de septiembre de 2022,

Se expide en Barbacoas a los 30 dias del mes de septiembre de 2022

etrledi Eotl ol s ..c_-étJ -
UANA ANGULO r{fElNA “

Coordinadora ICBF Centro Zonal
Barbacoas Regional Narifio

www.lchi.gov.co

£3 carcoiomsia 2 ®ICBFColombia & @ichicolombracficial
a3 datos proporoionsdas seran ustados Ue acweido con fo politca de Walamento de datos personales del ICBF y 1o Ley as 1581 de 2012,
Lentra Zonal Barbacoas Luea gratunta racipnal ICHF

Calle Guabo Frente al Banco Agrang 01 8000 81 8080
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozmqwmwﬂmmzb e
CC 59821157 PAY PEREZ CLAUDA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL unida resfdencial mijita PASTO-NARINO 7207606 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Plarilia Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2022-08 2022-08 9439343335 i 2022/09/14 12
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES y
EMPLEADD NOVEDADES PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaciin Nombre 1 Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte . | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Oias 1BC Aporte Exonerado | Total Apartes
ing|re: or fvstsing ige [Ima]vaclavpiect| irl vip] SERA & ICEF
NERT- DR DA S 000,000 009 000060 ot 0 0 000,000 80 9 0 %0300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000f $1,000,0000  $125,000) 50 50| $1,000,000 $5,300) 0] $0) $290,300
Ciudad: PASTD Depto: NARINC (1 Afiliados) 51,000,000 $160,000f $1,000,0000  $125,000) sof 501 1,000,000 §5,300| $0f $of $250,300

1 _ﬂn TS:S —E: CLAUDIA _ _ _ _ _ “ _ _ _ _ ~ — _ _ L_r _ _ oo [ a0 | soonoodf  steocosfersonr] 30 | s1aocod  saas,000 [ 0 so] 1423 30 | 53,000,000 0.522%] 35,300 0 50) wof N 5250,300
Total Afiliados{ 1) 51,000, 000{ $160,000) 1,000,000} 5125, 0 sof $1,000,000f $5,3 sof 50 $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu_._m_.wm_m_ Mmz» e
CC 59921157 PAY PEREF, CLAUDIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIFAL unida residencial mijita PASTO-NARIFNG® 7207606 o _
DATOS GENERALES DE LA LIQLEDACION
Periedo Clave Tipo Fechd Pago

Pensitn Salud Pago Planila Planilla Limite Pago Banco [Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 9435343235 I ok Apla e iZ

RIESGO

RESUMEN DE PAGD.

€ODIGO

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1)

PORVENIR

23031

ARL {ADMINISTRADGRAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

423

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NYEVA E.P.S.

EPSI7

800,224,808 8

860,011,153 6

700,156,264 2

~ SALPOSE "

INCAPACIDADES
$160,000 1,800 50
4$160,000 51,800 50
5,300 SHG 50
$5,300 $100 50
5125,000 51,400 50
$125,000 $1,400 50

$290,300

VALORAPAGAR
$161,800
$161,800

$5,400
$5,400
5126,400
5126,400




