PROCESO F5.P17.GF
GESTION FINANCIERA Versién 16
Wl ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
EANIEIAR) Clasificacién de la Informacion
Pablico

Yo DIANA MARCELA ROJAS GUZMAN

,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado 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 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 ¢ 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

|ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

830107985 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 11005222023 FECHA SUSCRIPCION
dia mes afio
dia mes afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia | PAGO No: | 4 | DE | 3
VALOR A PAGAR | S 170.486.400,00 | EN LETRA5|CIENTO SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE | 01 | agosto | 2023 | HASTA | 30 | septiembre | 2023
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA -
DI CON ARRIENDO- 107523 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 A-02-02-02-009-002-01 $ 170.486.400,00
$ .
$ .

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO DE BOGOTA

NUMERO DE CUENTA

075665604

TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

Cuenta de cobro, certificado de parafiscales, certificado de proveedores, planilla de seguridad social, RUT, representacion legal, pantallazo SECOP Il

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACIGN | $ - | CUOTA NUMERO | | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 5 170.486.400,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 170.486.400,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 170.486.400,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
]
DIANA MARCELA ROJAS GUZMAN COORDINADORA BOGOTA CZBOSA W
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. - FIRMA
C
Karen Lorena Romero Martinez ENLACE DE SEGUIMIENTO TECNICO BOGOTA CZBOSA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
Marolyn Dayana Martinez ENLACE DE SEGUIMIENTO FINANCIERO BOGOTA CZBOSA M“ug
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
Heinrich W. Kramarski Ch. GACVN St Kok 22/08/2023

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
OP1A N CONTROLADA.

Cuslquier
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 16810 2012





