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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

M ALBA JANNETH FLOREZ ALVAREZ
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

enel 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 l

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO.
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05018462024 FECHASUSCRIPCION. [ 27 [ aiciembre | 2024 |

= mes o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 901.496.7029 ‘

@

PLAZO DE EECUCION oesoe [0 [ acemoe | aon | wasia
T

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2 DATOS DELPAGO.

cone: [ 2 ]
PAGO CON CARGO A: [ Ve ] PAGO N oF
VALOR A PAGAR $ 484.412.962,00 enterass| MILSETECIENTOS DIECIOCHO PESOS

PERI000 0 PAGO ot [ [ew] ] [ ] ew] =
o e o W — o

[ ZaamcTAcoN PRESURUESTAL

" DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACKIN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL 'VALOR A PAGAR
ADQUISICION D BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS DE
'PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 7725 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 $ 484.412.962,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN 7 PROC ]

2.7 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

€1 ICBF desembolsar los recursos a aportar en el contrato de la siguiente formas () Un (1) desembolso mes vencido por los dias 30 31 de diciembre de 2024, previa aprobacion del supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia)
generadaa Misional SIM (en las modalidades que apligue),

por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre |a prestacion del servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos,

ingresos,eg de afiiacion ol de salud, vinculacion ol v el desarrollo 2 did
tilzados, emitido por el Legal; 4. Informe de Ing ; a pore y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacién emitida por el Representante
Legal y e Revisor Fiscal o Cor el talento h Socialy Aportes 1a normatividad vigente y en por Ley, aportando I a
todos los. de técnica, adr trati P Pe contrato; 7. Cu (segin aplique); 8. de
recibo del bien la d (i) | ICBF realizard (10) primeros dias hébiles del mes de enero de 2025 equivalente al total de los cupos mensuales.
contratados. Para el giro del e 1. Certificacion Bancaria. 2. Aprobacion de Garantia. 3. Acta de Inicio y 4. Los sefialados en la Resolucién 5360 de 2023, que resulten aplicables. (iii) Cinco (5)
L e por parte del CONTRATISTA y. Ipe desembolso un corresponda pz através
del Sistema Misional SIM (en las modalidades que aplique), por parte del CONTRATISTA
& ANTICIPOS
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5. APLICACION DEL PAGO.
PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 484.412.962,00
TOTAL A PAGAR (A+8) N & — 5 250
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