PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo MARGARITA MARIA LLANO OSPINA

en mi calldad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del [{ i a il i certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

i en el 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 ‘ INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05010452025 FECHA SUSCRIPCION juni 2025

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 890.982597-7 ‘
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FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [0 [ o [ s |
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7. DATOS DELPAGO
Vigendia | E——
pcoconcarcon | Q I PAGO No 1 o€
VALOR A PAGAR [ $76.438.944,00 | evtemas| SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS ML
Peri000 0 PAGO oo [ ] | wsa [ I
a e o a s o
7T AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE PROTECTION PARA &3
DERECHOS - BILIDAD 90325 27 €-4602-1500-10-704040-4602014-02 122 A-02-02-02-009-003-05 $ 76.438.944,00
ELTRAMITE DEL A DL FINANCIERA ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 232341248 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

1. SOPORTES REGLAMENTARIOS PARA EL PAGO: (Resolucion y lineamiento interno de ICBF): Certificado de Pagos, planilla de liquidacion, cuenta de cobro, cerlificacion de paz y salvo de seguridad social, Certificado de talento humano.
2. SOPORTES ESPECIALES PARA EL PAGO FLIADOS POR EL CONTRATO: EI ICBF deserbolsara s recursos @ aportar en o oniralo deIa siguenteform: () Un (1) dsembolso mes vencido por o dias 30y 31 de dicembie de 2024, previaaprobacian del supervisor del conratoy

(segin la a lvaves el Sistema do nformacion Visional S (on aplique), una documentos por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestacin del
senvicio, minimo: el i tendidos, ingresos, egres y fendidos (nclusion do. sffkeina sstoms goneral e salud, o . avances y dificultades roceso de atencion;
3 Prania 4o vauaros (oe) tondidos . Carticado do cupos contriads y focivamanto uizados, amitdo po o ReDresemame Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; d tido por el ogal yl Rewsor Fiscalo
Contador; 6. Cerlficacién emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema de Segundad Social y Aportes Parafiscales vigente y en los f

la todos s soports presentados, serd coraborada tcrica,admiisiratva, ianciea y contablmente por fsuparvisr del contat 7 G 8. Suscripcion y. ot comusto de

comodatocona respoctvs eta o recbo del i de inventarios, lugar. (i) Para la vigencia 2025, el ICBF realizard un giro d diez ( nabies dol mes tal
de los cupos dos. Para el giro del mes d debers entregar | tes documentos: 1. 2. Garantia. 3. Acla do iioy 4. Los serlados enla 6 023, que rsulen apicablos (i) oo
(5) desembolsos. amecsn vamns, ora 1 vigoncia 2035, s cual unavez rtes por parte del CONTRATISTA supervisor del ala vigencia) generada a traves del
Sistema do nformacion Misonal SV (en s modalidados quo aplique, na vez posertados os svgmemes documentos por parte del CONTRATISTA:1. Informe digital sobre la prestacion de\ Servici, que oomenga como minim; ol nimero de cupos a\end\dus ingresos, egresos y la

los nifios, nifas y adols didos (inclusion de afiiacion al sistema general de salud, vinculacion al . avances y difcuades o de aten
hoctvamento uilzados, emitdo por o ReDresemame Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. tido por el conly ol Rovior F\sca\ o Contadr; 6 Certfcacin emitds Dov o Representante Legal y el Revisor Fiscal o
Contador ago al al Social y Aporles Paraliscales de acuerdo con la nomatividad vngenle yenlos oy, sopor contenida en todos los soportes presentados
serd corroborada écica,sdminsatv,fnanciera y contablemente por el supervisor del conirato. 7 . Suscripciony su de recibo del Ia respectiva
relacion mes de junio para lo cual el supervisor debera validar [os cupos ejecutados durante el mes, en relacion con los del Ia diferencia para solicitar el
establecido en el htera\ G o Sequndo dolarcuo s de la Rosolucion 3944 do 2022, ‘excopeionalmentoy preva auorizaién escria por parte dl supenvisor dl onirto, se podd autoriza qus, por una dnica vez, o imo esembolas reslizado 13 cuonta macetra del perador pueda ser
girado ala cuenta auxilar, para que de ali del operador en la que propios” (S6lo aplica para los contratos que requieran cuenta maestra)

3 ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 76.438.944,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 76.438.944,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 76.438.944,00 |
ConTRATO
NowsRe carco /506 Aneaocz. FiRMA
MARGARITA MARIA LLANO OSPINA SUPERVISORA ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NORORIENTAL
Nowre carco DIRECCION REGIONAL Aneaocz. ) [y
A
Nowre carco DIRECCION REGIONAL Aveaocz. FiRA
CLAUDIA MARIA PEREZ MONSALVE ASESOR FINANCIERO ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NORORIENTAL L
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AReA | FIRMA [ Fecha (aa/mm/asaa)
GNICAMENTE
RECEPCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ romoerecercon | FIRMA
DEVOLUCIONES
T [ romwoenecercon | PR
RECEPCION DE DOCUMENT 1A evowaion
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ romoerecercon | FIRMA
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