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
CONTRATISTA ‘ PRESENCIA COLOMBO SUIZA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05010692025 FECHA SUSCRIPCION juni 2025

No.DOCUMENTO DE DENTICACION | 890984938 |
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3. DATOS DELPAGO
Vigenca | E——
pcoconcarcon | Q I PAGO No 2 o€
VALOR A PAGAR [ $775.084.190 | evtemas| SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA PESOS
Peri000 0 PAGO ooe [T [ e [ o ] wen [ 5 [ e [ s
o mes o o mes o
3.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVCO O POTECCN A B3
ERECHOS - VULNERABILIDAD 0 ADOPTABILIDAD 395325 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 112 A-02-02-02-009-003-03 $ 1.000.000
IFSEROICO D FROTECCION PARA FESTABLECMIENTO o
DERECHOS - 110D 395325 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 $ 774.084.190
ELTRAMITE DEL ARESOLUCIGN VIGENTE DEL FINANCIERA I
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: AVVILLAS NOMERO DE CUENTA 503181927 TIPO DE CUENTA AHORROS
3 OBSERVACIONES
T 1o toren T Siuiente forma: ) n GI Ge Alstamiento durante 05 primercs 0 dias e del e G o por ut vlorequivlente 1 1l e cupos Contatados paa lmes e o, 1 el vlorequivlete lpromedio d ecucion
mensualde I3 Dependencia de Gasto 112 presentando los siguientes documentos: 1. Certficacién Bancari; 2. Aprobacion de Garantia; 3. Acta de Iicio; 4. Los exgidos en la Resolucidn 5360 de 2023 que apliquen, ain (i) Tres (3) desembolsos
mensuales vencidos, los cuales s efectuarén una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA, previa aprobacidn del supervisor del contrato yliquidacién del desembolso mensual (segd s atraves Informacién Misional SIM (en las
o 1 prestacidn del servico, que el niimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la én de los adolescentes y de afilacion de salud,
vinculacién ) avances  difcultad del proceso de atencién; 2. lailla de usuarios (as) atendidos; 3. Certfcado de utilzados, emitido por el Representante Legal 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certiicado de cumplmiento
Yl Revisor iscal o Contador; & Certifcacion emitidspor e Representante Legaly lRevisorFiscal o Conador sobre e cumpliminto de desembolso ltafento humano, Sistema e Seguridad Socaly Aportes Paraiscales e
acuerdo con vigentey enlos tablecidos por Ley, desembolso L contenida en todos los soportes téenica, financiera y el supervisor delcontrato. 7.
Certificacin emitda por Revisor Fiscal o C dela 112, 3portando los recursos efecutados. 8. Cuenta de cobro o factura (segcn aplique. 5. ény legalizacion
Iarespectiva acta de recibo del blen objeto del contrato de comodato y relacién de inventarios, (i) Para el ) mes de octubre, el supervisor deberd validar durante el mes, on refacién Y establecer Ia diferencia para solicitar
el eintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: €n vitud de a necesidad de ejecucidn recursos manejen en  ejecucidn del contrato, estos se podrén realizar con uno o més desembolsos adicionales. PARAGRAFO
SEGUNDO: Deconformida on 0 esablecico e e eral D numeral segundo del articlo 2 e s Resolucion 3944 de 2022 v 6 por parte del sup contrato, aue, por una énica v, e itimo desembolso realizado a a cuenta
maestra del operador pueda ser girado a bancaria dl operador en a que maneje recursos propios". (S0l aplica para os contatos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO TERCERO: Pra e itimo pag enloscasos en los
aue apliaue, el contratista deberd presentar cta e devolucén  reclbo el blen obleto del contrato la respectiva P por piblcos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizaci, etc. PARAGRAFO CUARTO: Para el itimo
pago en los casos en os que aplique, 4 presentar el el supervisor del contrato, bienes muebles devolutivos adguiridos con recursos del ICBF ‘ frat ()de
ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes. PARAGRAFO QUINTO: Para elinforme de atencién a usuarios (s, s utlzard el crierio delvalor cupo/mes enrelacién con los conceptos de eupo uiizado y no utiizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada usuaro a) se reconocerd el valor
comespondiente amedio di PARAGRAFO SEXTO: én dentro de los tre tes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con el Plan Anual de Caja — PAC, previa certiicaci por el Supervisor del
4 ANTICIPOS

5. AP! PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 5775.084.150
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $775.084.190
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR $775.084.150 |
ConTRAT
NNOMBRE CARGO SDG AREAO CZ. FIRMA
MARGARITA MARIA LLANO OSPINA SUPERVISORA ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NORORIENTAL 2
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. ) FIRMA
/
NOMBRE CARGO AREAO CZ. FIRMA
CLAUDIA MARIA PEREZ MONSALVE ASESOR FINANCIERO ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NORORIENTAL L
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
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