PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo,

AMPARO PEREZ LOPEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r i a

en el

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
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

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900267263-1

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

68002952025

FECHA SUSCRIPCION 2025

@ mes
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 4 | memo | 2005 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
@ s )
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
PcOCONCARGO A, | & ] PAGO No 7 o€
VALOR A PAGAR $ 65.083.737,00 vt SESENTA Y CINCO MILLONES OCENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIENTE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO OESOE [ 1 [seienore| s | WasTA [ 51| seotenoe | 2o
i mes ) i e )
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
E
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
EOUCACONINCIALALA sts2s 10 4602-1500-9-704020-4602020-02 161
PRIMERA INFANCIA A-02-02-02-009-002-01 $ 65.083.737,00
s 65.083.737,00
ELTRAMITE DEL A A VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
7.2 INFORMACION BANCARIA
3 OBSERVACIONES
T ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 65.083.737,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valoR $ 65.083.737,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) valor: [ 65.083.737,00 |
CoNTRATO
Nowere carco /506 Annocz. FiRMA
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Cra.3No0.9-32 Vélez
Nowere carco DIRECCION REGIONAL Anenocz. FiRmA
7R
NNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA-
Contratista Rol Financiero Cra.3No.9-32 Vélez Yok Quweas
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE [ AReA | FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
AMPARO PEREZ LOPEZ I COORDINADORA I ey Sopis 6/09/2025
GNICAMENTE
RECEPCION
NOMERE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPTION | FRA
DEVOLUCIONES
NOMBRE CUIEN DEVELVE T FECHA DE DEVOLUCION | TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: VOLUCION.
NONIBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION | FIRA
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