*** IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS ***

§ Secratario SECRETARIA DE EDUCACION DEL

H [ A . Jdo Educacion . DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Direccion Financiera Instrucciones de

Certificado de Cumplimiento y Tramite de Pago ma.z.ge nciemierto
{Contratos, convenios y ordenes de aceptacion)

W° de Contrate, Convenio,

Informacién General Orden de Servicio Vigentia Fecha de fricio
1 | wmareo 1 2028
Contrato Convenio Orden de Aceptacién 45 OE 2024 Fecha de Finalizacion
s | wov | . 2o
Identificacion NIT / CC 900,720,126 DV 3

Nombre del Contratista ASOUACION DE AUTORIDADES TRADICONALES WAYUU TERRITORIO DE ISHO

CorreoElectronico  gsoc. wayuuisho@gmail.com

Objeto def Contrato

PRESTACION DEL SERVICIO AL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN EL CENTRO ETNOEDUCATIVO RURAL ISHACHIMANA Y EN EL CENTRO
ETNOEDUCATIVO RURAL SAN LORENZO DE SHIRURIA UBICADAS EN LA ENTIDAD TERRITORIAL NO CERTIFICADA - MUNICIPIO DE MANAURE, DURANTE EL
CALENDAR|O ESCOLAR VIGENCIA 2024, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 18858 DE 2018, O SEGUN CORRESPONDA.

Cuenta Bancaria S1 EL TRAMITE REGUIERE ENDCSO EN EL PAGO — LLENE LA SIGUIEN TE (NFORMACION
Entidad Bancari ANCD AVWI-I-AS — ) Nombrae del Endosstario

#da Cuent, identificacién NIT / CC DV
Tipo de Cuent. Entidad Bancaria
#de Cuenta
Tipo de Cuenta

Informacién Balance Financiero Balance (ANTICIPO}

Valor Inicial de! Contrato{1) $ 1.668.992.220 Valor Anticipo Inicial {5) $
Valor Adiciones (2] $ 377,791,700 Valor Anticipo Adiciones (6) $
n Valor Reducciones {3) $ - Valor Total del Anticipo (7" i
| ORI s 0755 50
{Menas) Valor Amoruzadots;—
Valor Total Girado {10} 1.634.955.920,00 (Menos) Reintegros (9)
Valor Causado No Pagado [11) 226.405.140,00 % EJECUC?ON $aldo Pendiente por Legalizar (10)

Valor Ejecutado (12)
Valkor Disponible/sakdo a fiberar (13)

1.861.361.060,00 [amumnd 25! gﬁ

185.422.860,00

Informacion
presupuggm_Ejanmra #RPCﬂfnpmmiso Recurse . RubroPresupuestai Vaior
195 22- 2.03.02.002.06.22,01.28. 1-213 $ 1.668.992,220,00
Can T 22-2.03.02.002.06.22.01.28.23 - 326 s " 377.791.700,00
$ .
s .
s . -
$ -
s -
Conceptode % Factura / Dor. Fecha: DD-Mes - Afio ¥ TotlFacwrafDoc, ¥r Amortiadon | e T GHO
MARZO ISH39 24 JABRIL i 2024 $ 18447209000 (| $ - §184.472.090,00
ABRIL 15HAD 30 $338:330.320,00 ; & $ 236339.340,00
TN T "§Baamanog0 s T S 20000
JUNIO ISH 42 4 $ 15588899000 $ - $ 155.338.900,00
JULIO ISH44 | 16 $ 189.091.350,001 $ $ 189.091.350,00
H AGOSTO ISH 45 16 R 5
SEPTIEMBRE| ISH48 13 5 I
OCTUBRE ISH 49 .. 15 K
s
$
OIS ¢ 1.634.955.920,00 s

INFORMACION DEL PAGO (Factura- Cuenta de Cobro o Documento Equivalente)
# Factura o Docrmento Equivalente | m ] Fecha de Expedicion Factura o Doc, Equivalente m 2024

Valor Base de la Factura o Documento Equivalente 5 e 226.405.140,00
Valor IVA de la Factura _
{Menos) Valor Amortizacién Anticipo 5~

Valor a Pagar i 226.405.140,00

Concepto de la Factura f Cue ntas de Cobro / Docume nto Equivalente

PAGO FINAL CORRESPONDIENTE A LA ATENCION DEL MES DE NOVIEMBRE DEL CONTRATO N° 045 DEL 2024 EL CUAL TIENE POR OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO AL

PROG RAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EM EL CENTRO ETNOEDUCATIVO RURAL ISHACHIMANA Y EN EL CENTRO ETNQEDUCATIVO RURAL SAN LORENZO DE SHIRURIA UBICADAS
EN LA ENTIDAD TERRITORIAL NO CERTIFICADA - MUNICIPIO DE MANAURE, DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR VIGENCIA 2024, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO ENLA
RESOLUCION 18858 DE 24118, O SEGUN CORRESPONDA.

Valor a Pagar! poceient0s VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL CIENTO
enletras| o ARENTA PESOS.




*** IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS ***

Autorizacién de Pago - Concepto: Productos Recibidos en Almacén

Fecha Entrada Almacén

S1INGRESO PRODUCTOS AL ALMACEN —- REGISTRE LA SIGUIENTE ) ) — .
INFORMACION >33 Nimero de Entrada de Almacén GJR2024ER020128 . . 19 DIC 2024
Autorizacion de Pago - Concepto: Producto Recibido Documentacién £ echa de Radicacion
SLFL PRODUCTO INGRESO EN LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO Ndmero de Ermadal l I I
REGISTRE LA SIGUIENTE INFORMACION >>33>> Sistema de Gestitn Documental GIR2024ER020128 19 pic 2024

CERTIFICO que ef proveedar del Bien o Servicio cumplio a satistaccion las especificaciones contenidas en el Contrato/Convenio/Qrden de Aceptacién, y cumple con todos los requisitos legales necesarios para autorizarel pago.

Paraconstancia Firmoalos E dias def mes de m del Afio 2024

[ Espacio para la Firma (Supervisof / Imerventop) }
Nombre

Identificacion CCoNIT
Cargo

\ A

Nombre o a
Datos de Lo Dependencia
Contacto Correo Electronico

Original: Direccidn Financiera 1ra. Copia: interventor/Supervisor

~

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

VIVIANAELENASIERRAMOSCOTE
56.077.426 ] ]
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-PAE

Gobernacion de La Guajira ) o )




