
PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF  

Versión 16  

1 de 1  

28/01/2022  

Clasificación de la Información  

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

16 noviembre 2024

día mes año 

16 noviembre 2024 15 julio 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 16 junio 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 4 DE 

15 mayo 2025 12 junio 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

VoBo PAC: Ciro Jacome_ Contratista Grupo Planeacion Administrativa 
VoBo Catalina Triana _ Contratista Grupo de Infraestructura Inmobiliaria 

VoBo Ana María Rengifo Ovalle,  Grupo de Infraestructura Inmobiliaria

DOTACIÓN C-4699-1500-2-53105B-4199011-02 198 $ 49.475.677,9902-01-01-004-003-09

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA - GRUPO DE 

INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA

El valor total del presente pago corresponde a Gasto de Administración y Operación.

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA N° FE10 DEL 13/06/2025

Se verificó la documentación requerida para la autorización de este pago, cumpliendo con los requerimientos contractualmente establecidos para efectuar los desembolsos

De conformidad con lo establecido en la forma de pago del contrato N° 01028062024, el presente contrato no contempla un número de pagos determinado, toda vez que la facturación se realiza de conformidad con la cantidad de servicios realmente prestados previa aprobación del 

cumplimiento y recibo a satisfacción de los bienes por parte del supervisor, y al precio ofertado por el proponente adjudicatario en su oferta.

-$     EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA 57100004015NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

SOFÍA GORDON RAMOS

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALFONSO CONTRATISTA SEDE DE LA DIRECCION GENERAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA - GRUPO DE 

INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO DE PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA

FECHA (dd/mm/aaaa)

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

EFRAIN GARZÓN RODRÍGUEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901.882.271-1

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 1028062024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Reserva presupuestal 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 49.475.677,99 EN LETRAS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE 99/100 PESOS MCTE 

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 49.475.677,99$      

49.475.677,99$      

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

48.063.521,66$       

USO PRESUPUESTALRPC

-$       

5. APLICACIÓN DEL PAGO

49.475.677,99$      

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

EFRAIN GARZÓN RODRÍGUEZ COORDINADOR GRUPO DE INFRAESTRUCTURA  INMOBILIARIA DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

984424

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

17/06/2025
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Elemento
Unid
ad

Entregado
Cantidad 
Suminist
rada

Precio Subastado Unitario 
Total Incluido IVA 19%

Valor Total 
Incluido IVA(con 
decimales)

INGRESO

1 AIRE ACONDICIONADO BTU 12000 Unidad
CENTRO ZONAL 

PUERTO ASIS
12,00 $ 2.915.444,59 $ 34.985.335,08

1 AIRE ACONDICIONADO BTU 18000 Unidad
CENTRO ZONAL 

PUERTO ASIS
3,00 $ 3.480.113,87 $ 10.440.341,61

1 AIRE ACONDICIONADO BTU 24000 Unidad
CENTRO ZONAL 

PUERTO ASIS
1,00 $ 4.050.001,30 $ 4.050.001,30

16,00
$ 49.475.677,99

$ 49.475.677,99

PAGO No. 4

FACTURA No. FE10

REGIONAL PUTUMAYO

REGIONAL PUTUMAYO

17 del 
12/06/2025

TOTAL A FACTURAR 
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