PROCESO F5.P17.GF
(GESTION FINANCIERA Version 16
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
CAMILIAR Clasificacién de la Informacién
Pblico
v CLARIBEL GUZMAN CASTRILLON
o,

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 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 ‘ ASOCIACION AMIGOS CON CALOR HUMANO

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05008342023 FECHA SUSCRIPCION 2023

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

890983816 ‘

dia mes. afio
dia mes afo dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes. afo
7. DATOS DELPAGO
Vi . 5
PAGO CON CARGO A: ‘ eenc ] pAGONo: [ 2 0E
VALOR A PAGAR ‘ s 1.481.908.200 ‘ EN LURASl MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M.L
PERIODO DE PAGO oEsDE | [ [ | wasta | [ [
dia mes. afo dia mes. afo
2.1 AFEC'AClEN PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ° USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
'ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - HOGARES
16224 27| C-4602-1500-1-704060-4102037-02 123
SUSTITUTOS ONG - DISCAPACIDAD A-02-02-02-009-003-03 $ 1.481.908.200
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: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 26700001286 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES
1. SOPORTES REGLAMNETARIOS PARA EL PAGO: EI ICBF desembolsara los recursos a aportar en el CONTRATO de la siguiente forma: Dos giros de alistamiento uno por cada vigencia: (i) Para la vigencia 2023 realizar un giro de alistamiento durante los primeros 10 dias habiles a la legalizacion
del contrato por un valor equivalente al total de cupos contratados para el mes de diciembre, presentando los siguientes documentos: (1) Certificacion Bancaria. (2)Aprobacién de Garantia. (3) Acta de Inicio (4) Los exigidos en la resolucién 5360 de 2023 que apliquen teniendo en cuenta
que aiin no hay ejecucion contractual. Los recursos no ejecutados del alistamiento de diciembre deberan ser deberan ser reembolsados los primeros 15 dias habiles de enero de 2024 una vez aprobada la cuenta por parte del supervisor del contrato y adjuntando los soportes requeridos para
Ia legalizacién de una cuenta de cobro. (ii)Para la vigencia 2024 el ICBF realizard un giro de alistamiento en los 10 primeros dias habiles del mes de enero de 2024 equivalente al total de los cupos mensuales contratados. Para el giro del alistamiento del mes de enero el contratista debera
entregar certificacion del uso adecuado del alistamiento entregado en diciembre de 2023 expedido por el representante legal y el contador o revisor fiscal del operador y los exigidos en la resolucion 5360 de 2023 (iii) dos (2) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia 2024, los cuales
se efectuardn una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTAy previa aprobacion del supervisor del contratoy liquidacién del pago mensual (segdn corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacién Misional SIM (en las modalidades que aplique) de
los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos (inclusion de afiliacin al sistema general de salud, vinculacién al
sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; (2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3)Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; (4) Informe de Ingresos y Gastos; () Certificado de cumplimiento de
pago a proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificacién emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de pago al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la
igente y en los tiempos por Ley, aportando los soportes de pago correspondientes; la informacién contenida en todos los soportes serd técnica, financieray por el supervisor del contrato. (7) Cuenta de
cobro o factura (segin aplique). (8) Suscripcion y legalizacion del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando aplique. (iv) El pago correspondiente al mes de marzo, el supervisor debera
validar los cupos ejecutados durante el mes, en relacion con los del alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro correspondiente.

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR | S - a EN LETRAS [

AMORTIZACION |$ - ‘ CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 1.481.908.200
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 1.481.908.200 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vAlorR: [S 1.481.908.200 |
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
CLARIBEL GUZMAN CASTRILLON SUPERVISORA ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NOROCCIDENTAL »
NOMBRE caRGO DIRECCIGN REGIONAL AREAOCZ. Fhma
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE caRGO DIRECCIGN REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
JACKELINE PEREZ LONDORO FINANCIERA ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NOROCCIDENTAL \Ju(llhu Qa(g[
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA | FecHa (dd/mm/aaaa)
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION I HORA DE RECEPCION I FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION [ HorapEREcEPCION T FIRMA

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