BIENESTAR
FAMILIAR

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 relaci a

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ FUNDACION DE ATENCION A LA NIREZ - FAN

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 890.905.179-3

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05010462025 FECHA SUSCRIPCION

da mes o da mes o

I E e

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

Vi | E——
PAGO CON CARGO A& [ fgenco ] PAGONo 3 o

VALOR A PAGAR [ $132.912.153 | evtemas| ‘CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL CIENTO CINGUENTAY TRES PESOS MICTE.

Peri000 0 PAGO oesoe [ 1 [ e [ e ] e [ [ ww | om
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2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
oF
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE PROTECCION PARA DE
DeReCHOS - ai0AD 395525 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 122 A-02-02-02-009-003-05 S 132.912.153
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA ]
72 NFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO BANCOLOMBIA NOMERO DE CUENTA 61100005049 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

1. SOPORTES REGLAMENTARIOS PARA EL PAGO: (Resolucion y lineamiento interno de ICBF): Certificado de Pagos, p\amHade liquidacién, cuenta de cobro, certificacion de paz y salvo de seguridad social, Certificado de talento humano,

2. SOPORTES ESPECIALES PARA EL PAGO FIJADOS POR EL CONTRATO: EI IC los la siguiente forma: (§) Un (1) desembolso mes vencido por los dias 30y 31 2024, del lia del
desembolso mensual (segi u Informacén Misonal SV (en s mocaidad aplique), una vez I e parte del C 1 sobre la prestacién del servicio, que contenga como
minimos el nd tendidos, ingresos, egresos y 6n de Vi did 6 alsistema general de salud, vinculacién al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencién; 2. Planilla de usuarios (as)
atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utiizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de desembol tido por el Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacién emitida por
el Legaly o Contador sobre el desembolso a talento humano, a Sistema idad Socialy Aportes acuerdo con vigente y enlos t tablecidos por L
la 3 todos técnica, el supervisor delcontrato; 7. Cuenta de cobro o factura segn aplique); . Suscripeiény legalizacion del contrato de comodato con la respectiva
acta de recibo del bien objeto de comodato con la respectiva relacién de inventarios, cuando a ello haya lugar. (i) Para la vigencia 2025, el ICBF realizar un giro dentro de los diez biles del mes d 2025 equivalente al total de los cupos mensuales
tratados. Para el contratista 1. Certfcacin Bancaria. 2. Aprobacidn de Garantia. 3. Acta de Incioy 4. Los sefalados en la Resolucién 5360 de 2023, que licables. (i) Cinco (5)
la 025, los cuales unavez tados los soportes por parte de\CONTRATISTAy previa P Usegin corresponda para través del 6n Misional
$IM (en las modalidades que aplique], una vez presentados parte del C delservicio, , ingresos, egresosy la caracterizacién de los nifios, nifias y adolescentes
6 6 , vinculacién al istema educativo), avan:zsyd\h:u\tadesen el desarrllodel proceso de atencion; 2. Panila 3.C , emitido por el Legal; 4.
Informe de Ingresos y Gastos; 5. C desembolso a porel Legaly el Revisor Fiscal o Contador; 6. C Revisor Fiscal o C de pago al 2l
Sistema de Seguridad Socialy Aportes Parafiscales de acuerdo con la yenlos Ley, aportando los soportes la todos financieray
contablemente por el supervisor del contrto. 7. Cuenta de cobro o facura (segin aplaue). 8. Suscrpelon y legalzacion el contrto de comodato con su de recibo del con a respectivarelacidn de inventarios,cuando aplique. (v) Ultimo
bol junio para lo cual el sup , en relacién con los del y establecer Ia diferencia para solicitar
2 ANTICIPOS

5. AP! PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 132.912.153,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE var _$ 132.912.153,00
TOTAL A PAGAR (A+B) valor: [S 132.912.153,00 |
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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