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g}\EfoT:: CERTUFICACION PAGC CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS
L

Yo CLAUDIA PATRICIA DIAZ MONTOYA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relaciopado a continuacion, 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 ios aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a fo 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 l COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA !
PO DE DOCUMENTO Nit l No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION g 826.000.831-0 !

IDENTIFICACION SR

TIPG DE DOCUMENTO FUENTE f CONTRATO ] NUMERO DOCUMENTO FUENTE | 15002192022 FECHA SUSCRIPCION nm 2022

dia mes aho
PLAZO DE EXECUCION DESDE - " 022 HASTA noviembie | 2022 | REGIMEN TRIBUTARIO
dia wes an dia nes aha
T TR
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [ 1| odtele b |
dia ey aho
7. DATOS DELPAGO
PAGQ CON CARGO A, { Vigens J PAGONo: 3 pooe | 4 ]
VALOR A PAGAR [ $103.206.667 ] o] CIENTO TRES MILLONES DOSCIENTOS SE15 MIL SESCIERTOS SESENTA ¥ SIETE PESOS M/CTE |
PERIODO DE PAGO EOE | 1 | ecwbe | oo | WastA [ 31 | acwbe | wa |
dia mey aho dia mes A
3.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
1C10 .
ADQUSIGON O BENES Y SEVI0S SR | S
APOYO AL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMIERA 157022 10 €-4102-1500-18-0-4102001-02 EDUCACION INICIALALA | EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIAY | § 103.206.667
NEANCIA A NIVEL NACIONAL PRIMERA INFANCIA PREESCOLAR
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA |

2.2_INFORMACION BANCARIA.

CONSIGNAR EN EL BANCO: CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA J NUMERO DE CUENTA 117158444 TiPO DE CUENTA { AHORROS

3. OBSERVACIONES

SE REALIZA DESEMBOLSO DE ACUERDC A ADICION DE CONTRATG DE APORTE PRINCIPAL REALIZADA EN EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2022 , SE REAUZAN DESCUENTOS POR INASISTENCIAS PRESENTADAS DURANTE LOS MESES DE JUNIC, JULIO Y AGOSTO DE 2022,

4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR | $ - A EN LETRAS [ 1
i
AMORTIZACION [ $ CUOTA NUMERO { i oe]
ANTICIPG |
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS Dt INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 3 103.206.667,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 5 103.206.667,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [$ 103.206.667,00 ]
. i 'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO e ] o
HOMBRE ; ) S oaReo. 0 b DIRECOBNREGIONAL/SDG | o o AmeAccz 0 : g :
CLAUDIA PATRICIA DIAZ MONTOYA COORDINADORA (E} BOYACA CENTRO ZONAL ouxTAM%W/
NOMBRE €ARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. i FIRMA
i , FUNCIONARIO FINANCIERQ DESIGNADO. / AREA O CENTRO ZONAL.
| NOMBRE SRl e i hadReo i © DIRECOIGNREGIONAL .~ /[ = ARE Sl A ErMA B
JUAN CARLOS SANDOVAL BONILLA CONTRATISTA ENLACE DE SEGUIMIENTO FINANCIERO| BOYACA CENTRO ZONAL DUITAMA . :
N U MU’@A/}
_RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC R :
HOMBRE ’ Area ) FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS P

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA OE RECEPCION HORA DE RECEPCION. FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN GEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION B HORA DE RECEPCION FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES UE EFECTUADA LA DEVOLUCION.
HOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION. 'HORA DE RECERCION : FIRMA

Antes de imprimir este documento  piense en el medio ambiente!
'
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