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 ‘ COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05010682025 FECHA SUSCRIPCION juni 2025

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
" DEPENDENGIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE PROTECCION PARA. DE
DeReCHOS - ai0AD fiad 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 $1.171.940.773
ELTRAMITE DEL ARESOLUCIGN VIGENTE DEL FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 02900006196 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

EI1CBF tarenel forma: 1) un Giro de Alistamiento durante los primeros 10 dias habiles del mes de julio por un al Tmes de ullo, s el valor equivalente l promedio de ejecucién
mensual de laDependencia de Gasto 112 presentandolossiulentes documentos: 1. Cerifcacion Bancaria; 2. Aprobacion de Garanta; 3. Actade niio; 4. Los exigidos en a Resolucin 5360 de 2023 que apliquen, ain (i) Tres (3) desembolsos
mensuales vencidos, los cuales se efectuardn una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA, previa aprobacién del supervisor del contrato y liquidacién del desembolso mensual a através Informacién Misional SIM (en las
los 1 prestacion del servicio, que el nimero de tendidos, ingresos, egresos y la 6n de los adolescentes y de afiacién de salud,
vinculacion ) avances y dificultads del proceso de atencién; 2. Planillade usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de utiizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento
y el Revisor iscal o Contader; . Crtiicacidn emitida por el Representante Legal y l Revisor iscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, l Sistema de Seuridad Socialy Aportes Parafiscales de
acuerdo con vigente y en los t tablecidos por Ley, desembolso L contenida en todos los soportes técnica, financieray el supervisor del contrato. 7.
Certificacién emitida por Revisor Fiscal o C dela 112, aportando los recursos ejecutados. 8. Cuenta de cobro o factura (segin aplique). . 6n y legalizacion
Ia respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato y relacién de inventarios, (i) Para el I mes de octubre, el supervisor deberd validar durante el mes, con relacién y establecer Ia diferencia para solicitar
el reintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: En virtud de Ia necesidad de ejecucién recursos manejen en la ejecucién del contrato, estos se podran realizar con uno o més desembolsos adicionales. PARAGRAFO
SEGUNDO: De conformidad con o establecido en el itera D numerl segundo del artculo 2 d I Resolucién 3944 de 2022 v : por parte del sup contrato, que, por una tinica vez, el itimo desembolso realizado a la cuenta
maestra del operador pueda ser girado a bancaria del operador en la que maneje recursos propios”. (Solo aplica para los contratos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO TERCERO: Para el Gltimo pago en los casos en los
aue apliaue, el contratista deberd presentar cta e devolucén  reclbo el blen obleto del contrato la respectiva relacié p por publicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacién, etc. PARAGRAFO CUARTO: Para el tltimo.
pago en los casos en los que aplique, 4 presentar el el supervisor del contrato, blenes musbles devolutivos adquiridos con recursos del ICBF 6 trat (5)de
ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes. PARAGRAFO QUINTO: Para el informe de atencidn 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
correspondiente a medio dia. PARAGRAFO SEXTO: L én dentro de los tes al mensualidad, una vez s cuente con disponibilidad del Plan Anusl de Caja PAC,previacertificacién de cumplimiento expecida por l Supervisor del
contrato. PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos en que por orden de Ia autoridad administrativa se otorguen permisos o pliquen que la i, nifio ausenta de la modalidad hasta por 15 dias y siempre q atendido por otro C
& ANTICIPOS

5. AP! PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 1.171.940.773
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $1.171.940.773
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 1.171.940.773 ]
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