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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
Clasificacién de la Informacién

Publica

Yo AMPARO PEREZ LOPEZ

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 DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL CLAN DE LOS PILLUELOS ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68009142024 FECHA SUSCRIPCION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 890207411-3 |

dia mes afo dia mes. aio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION -
dia mes, afo
2. DATOS DEL PAGO
[ Reserva presupuestal | PAGO No: [ 1 ] oe [ 1
PAGO CON CARGO A: :
VALOR A PAGAR ‘ $31.976.700,00 | EN lEYRAS‘ TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DEDE [ 5 [acemore| 204 | WASTA [ 31 [ aiciembre | 2024
dia mes, aio dia mes afo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DEEDUCACION INICIAL A LAPRIMERA INFANCIA -4602-1500-9- - - 161
360624 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 002-02-02-009.002.01 s 3197670000
$ 31.976.700,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO POPULAR NUMERO DE CUENTA 500805659788 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALORA PAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION ‘ B - ‘ CUOTA NUMERO ‘ | DE‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 31.976.700,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 31.976.700,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:  [5 31.976.700,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Cra. 3 No.9-32 Vélez = A - '
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
LEIDY CAROLINA CRUZ CUBIDES Contratista Rol Financiero Cra. 3 No.9-32 Vélez
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA st ey g

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 tmpeimir

v plense en el medio amidents




