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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONDRARIOS ¥ VIATICOS 28/01/2022
FanLiaRr Clasifi-aq > de Ja informaciér
n 0

e MONICA CAROLINA CORREDOR CORREDOR

detalle:

en mi ca[idad;e SUPERVISOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos de! presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones fnenci.eras Eonmg- sdas en el
documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y piazos establecidos, verificando el cumplimientc conforme o cisoueste en
l articulo 50 ce 'a Ley 739 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributarioy el art. 65 de la Ley 1819 de 20186. En tal virtud, autorizo el pago conforme al s gurente

1. DATOS GENERALES

L PROVEEDCUR O

CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL " INNOVAR"

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

Mo DOCUMENTO DE IDENTHFICACION

[ 900133071

I

INTEGRAL DF LA "UIMERA INFANCIA A NIVEL

NACIONAL

TIPO DE DOCUMERT D FUENTE : CONTRATO I NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54001612023 |  FECHA SUSCRIPCION m 2023
dla mes affo
BLAZU DE EJECHCION DESDE m 2023 HASTA 2023 REGIMEM TRIBUTARIO
dia mes aho dia mes afio
FECHA DE EXPEDIC ON D A PRESENTE CERTIFICACION 2023
dis mes afo
|2 DATGS DELPAED & e :_:: 7 S
PrcE RO ARG & i vigencia ] PAGONo: | 2 | oe | 5
VALOX A PAGAR $613.112.500,00 ' hiet .-ISEISCIENTOS TRECE MILLONES CIENTO DOCE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oespe | 1 | abril | 2023 | wasta { 31 [mayo | 2023 |
dia mes afo dia mes aho
2,1 AFECTACIO | PRESUPUESTA! ATICR T TR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO {DENTIFICADOR PRESUPUESTAL L USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION LE B'ENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA 02-02-02-003-002-01 SERVICIOS DE
PRIMERA INTANCIA  APOYO AL DESARROLLO 35323 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA | § 613.112.5C0,00

Y PREESCOLAR

|

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION

CONSIGN AR EN EL BANCO

BANCO DE OCCIDENTE

NUMERO DE CUENTA

625821848

TIPO DE CUENTA AHORROS
—ed

3. OBSERVACIONES

MUNICIPIO: EL 2LLIA - SAN CAYETANO - SALAZAR - ARBOLEDAS
SE AUTORIZA DESEMBO 50 PREVIO CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS PLASMADOS EN EL CONTRATO Y LAS DEMAS OBSERVACIONES QUE HAYA LUGAR.

MONICA CAROLINA CORREDOR CORREDOR

COORDINADORA

NORTE DE SANTANDER |

CENTRO ZONAL CUCUTA UNO

FIRPIA L3
= e
FIRMA

4, ANTICIPOS =
VALOR A PAGAR | 5 - ]a EN LETRAS [ ]
AMORTIZACION | ¢ CTOTANGMERD 1 | DEI
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE IN\VERSIC ! DIFEREN 55 A ‘NFRAESTRUCTURA VALOR S 613.112.500,00
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR |
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 613.112.500,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B] o 613.112.500,00
[ES] © INTERLOCUTDR{ES | DEL CONTRATO
OMBRE cARED DIRECCIBN REGIDNAL | SDG I AREAQC.Z. l 7 I- ¥4

RESFONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/asaz)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADG LUNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECERCION DOCUMENTOS.

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA Bt RECEPCION HORA DE RECEPOON FIRMA
DEVOLUCIONES |
NenARiE G BEVUEAVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE BECLECION FiAMA |
HECEPEIGN DE DOCUMENTOS DESRUSS DE EFECTUADA LA DEVELLCION
HOMBRE g RECEPOIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCIGH FIRMA

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!

i
LOS AT PROSTHSIONADOS SEFAN TRATADOS DE ACUEAOU A LA PO TEa TF THE

£I0F DATOS PEFRSONALES DEL ICBF

¥ ALALEY 15910E 2017
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NOMBRE CANGO DIRECCION HEGIONAL [ AnsAncCl.
i
L e | [ —— .
/ AREA O CENTRO ZONAL
NOMERE [ caEo 1 DIRECCION REGIONAL Arenoc. <] _Figia T
- | ™ \ Bl
LIVANIR QUINTANA CONTRERAS | CONTRATISTA DE APOYO FINANCIERO NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL CUCUTA UNO \ h n l o



