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Yo,

1.  DATOS GENERALES 

1 febrero 2023

día mes año 

3 febrero 2023 31 octubre 2023

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 6 junio 2023

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 junio 2023 30 julio 2023

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

CARTAGO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

DIANA MARCELA  MENDEZ MUÑOZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JULIANA GONZALEZ
REFERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO PRIMERA 

INFANCIA
VALLE DEL CAUCA CARTAGO

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

CICLOS DE VIDA Y NUTRICION

FECHA (dd/mm/aaaa)

6/06/2023

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

SE LE DESCUENTA AL OPERADOR  LAS INEJECUCIONES DEL MES DE MARZO POR VALOR DE $6.298.018 E INEJECUCIONES DE ABRIL $3.484.643

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. 128600102312NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

TERESA RAMIREZ GARCIA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

HOGAR INFANTIL VECINAL LAS ARDILLITAS

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 891903452

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 76003112023

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 83.322.229,00 EN LETRAS OCHENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL  DOSCIENTOS VEINTINUEVE  PESOS MCTE.

5

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 83.322.229,00$                                     

83.322.229,00$                                     

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

83.322.229,00$                                              

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01

-$                                                                      

5. APLICACIÓN DEL PAGO

83.322.229,00$                                     
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

DIANA SUAREZ POSSO PROFESIONAL ESPECIALIZADO VALLE DEL CAUCA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

70523

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE 

ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - 

APOYO AL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA 

INFANCIA A NIVEL NACIONAL

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4102-1500-18-0-4102001-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161
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HOGAR INFANTIL VECINAL LAS ARDILLITAS 
P.J. 1422 julio 1983 - NIT 891.903452-4 

PAGINA:   1 de 1 

CÓDIGO:  PD-FO-01 

CERTIFICACION 

VERSION: 01 

FECHA:    
28/02/2020 

 

Calle 33 # 3n - 41 Barrio San Carlos - Cartago - Valle  
hinfantilardillitas@gmail.com  

2178507  
 

 

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

 

PERSONA JURIDICA 

 

Yo BIBIANA MIRANDA VALENCIA identificada con cedula de ciudadanía No. 
1.112.762.861, en mi condición de representante legal del HOGAR INFANTIL 
VECINAL LAS ARDILLITAS identificado con NIT 891903452-4 certifico que 
durante el mes de mayo del año 2023 calendario legalmente exigibles, la empresa 
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales 
exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto 
relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 
y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007. 

Para constancia se firma en Cartago al primer (01) día del mes de Junio del año 
2023. 

 

 

__________________________                                    

BIBIANA MIRANDA VALENCIA                                              
Representante legal Representante legal                  


