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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

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

Yo DARLING PALACIOS LOPEZ

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
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
CONTRATISTA

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA) ‘

TIPO DE DOCUMENTO lIl
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 835.001.125

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

76007092020 FECHA SUSCRIPCION

[ o] 0]

i mes a0

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 2 [ acembre| 2020 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
r e oo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
Vigenc: Cu ]
PAGO CON CARGO A [ enca ! PAGO No; u oe
VALOR A PAGAR [ $ 46.465.520,00 | eneTa CURRENTA Y SEIS PES0S M/CTE.
PERIODO DE PAGO oespe | [ [ | wasta [ [ [
E mes D @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 9622 10 €-4102-1500-18-0-4102002-02 162 02-02-02-009-002-01 s 1646552000
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 DAVIVIENDA S.A. NOMERO DE CUENTA 216069994061 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
El criterio de clasificacion del gasto corresponde a gasto publico.
Se descuenta el valor por inejecuciones de $ 360.000.
T ANTICIPOS.

ANTICIPO

CUOTANOMERD l:] DEI:'

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR S 76.465.520,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 46.465.520,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 46.465.520,00 |
SUPERVISORES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTORIES) DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL/ 506 AReaocz. FRMA
DARLING PALACIOS LOPEZ SUPERVISORA DE CONTRATO VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA e A
NowBRE carco DIRECCION REGIONAL Areaocz FRMA
A
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReAocz FRMA
LUZ MABEL MELENDEZ RAYO Apoyo a la Supervision Financiera VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA - S St

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA [ N / FIRMA | Fecha (@a/mm/aaaa)
- y \ T oo _Bon~
Yeleny Rodriguez Osorio Grupo Ciclos de Vida y Nutricién gl HodwOus S\OY 18/07/2022
ESPACIO PARA SER DIIGENCIADO UNICAMENTE
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION [ romoereceraon [ T
DEVOLUCIONES
NOWBRE QUIEN DEVUELVE T FECHA DF DEVOLUCION | | FRWA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPL LA DEVOLUCION.
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA. | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de imprimir este documento

... piense en el medio ambiente!
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Versién 16
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CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA PARTE ALTA
ALTA Y MEDIA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA
Nit: 835.001.125-6

CC-AMDA

Buenaventura, julio 15 de 2022.

CUENTA DE COBRO No. 085.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT.899.999.239-2

DEBE A:

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL
RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA)
NIT. 835.001.125-6

LA SUMA DE: CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY
CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ($ 46.465.520).

Por concepto de pago correspondiente al desembolso numero ONCE del contrato No.
76007092020 a nombre de la entidad administradora del servicio CONSEJO
COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL ALTO MEDIO DAGUA.

Atentamente,

/\/1;;//2

MANUEL EDUARDO RIASCOS
Representante Legal
CC. 6.166.712 de Buenaventura




CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA PARTE ALTA
ALTA Y MEDIA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA
Nit: 835.001.125-6
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CC-AMDA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Yo, MANUEL EDUARDO RIASCOS RODRIGUEZ., identificado con la cedula de
ciudadania No. 6.166.712 de la cuidad de B/tura, en mi calidad de Representante
Legal de la entidad contratista del CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD
NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA), identificado
con el NIT No. 835001125-6 CERTIFICO: que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigible la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social (Salud. Pension, Riesgos Laborales) y parafiscales
(Caja de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA) exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
el articulo 23 dela ley 1150 de 2007.

Para constancia de lo anterior se firma el 15 de julio de 2022.

Atentamente,

M.E)L

MANUEL EDUARDO RIASCOS RODRIGUEZ
C.C. No. 6.166.712 de B/tura.
Representante Legal



