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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

o o
Yo MARGARITA MARIA LLANO OSPINA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras
consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos idos, verificando el imiento 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
e ‘ COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LANINEZ PAN |
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 890980942 |
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05010682025 FECHASUSCRIPGON [ 27 | o | 2025
0 B o
@ res F Fa— F
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
R =

2 DATOS DELPAGO

Vigendi
PAGO CON CARGO A [ igencia 1 PAGO No: 3 DE

VALOR A PAGAR [ $1.153.307.596,00 | v temas| MILCIENTO CINCUENTAY TRES MILLONE:
PERIODO DE PAGO OesOE [ 1 | w0 | s | WasTA [ 3 | o | s |
0 mes o 0 mes o

[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEP 3
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
R 398425 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 $ 1.153.307.596,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.3 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO SANCOLOVBIA NGMERO DE CUENTA 02900006196 TIPO DE CUENTA

[ 3 OBSERVACIONES.

EI1CBF desembolsara |0s recursos a aportar en el presente contrato de la siguiente forma: (i) un Giro de Alistamiento durante los primeros 10 dias habiles del mes de julio por un valor equivalente al total de cupos contratados para el mes de julio, mas el valor equivalente al promedio de ejecucion mensual de la
Dependencia de Gasto 112 presentando los siguientes documentos: 1. Certificacion Bancaria; 2. Aprobacién de Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los exigidos en la Resolucion 5360 de 2023 que apliquen, teniendo en cuenta que ain no hay ejecucion contractual. (i) Tres (3) desembolsos mensuales vencidos, los cuales se
efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA, previa aprobacion el supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segin corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique) de los siguientes
documentos: 1. Informe digital sobre la prestacion el servicio, que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los adolescentes y jévenes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema educativo), avances y dificultades en el
desarrollo del proceso de atencidn; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; . Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certficado de cumplimiento de desembolso 2 proveedores emitido por el Representante Legal y l Revisor

Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Co el al , al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes
de desembolso correspondientes. La informacién conterida en todos os soportes presentados serd corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del conrato. 7. Certifcacién emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el desembolso realizado de la
Dependencia de Gasto 112, aportando los soportes de los recursos ejecutados. 8. Cuenta de cobro o factura (segin apliaue). 9. del contrato la respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato y relacion de inventarios, cuando aplique. (ii) Para el aporte

corespondiente o mes de otubre, el supervior deberd vlidor s cupos jecutados durante el mes, con relacion I alistamiento y establecer Ia diferendia para solctar o reinagro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO! Envirtu de l necesicad de cjecucion presupuesta de recursos correspondientes s
dependencias de gastos que se manejen en la ejecucion del contrato, estos se podrén realizar con uno o més desembolsos adicionales. PARAGRAFO SEGUNDO: De conformidad con lo establecido en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la Resolucion 3944 de 2022 “excepcionalmente y previa autorizacion
escrita por parte el supervisor del contrato, se podré autorizar que, por una tnica vez el tiltimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la cuenta auiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una cuenta 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 que aplique, el contratista deberd presentar acta de devolucién y recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacién de inventarios y paz y salvo por todo concepto de servicios
piblicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacion, etc. PARAGRAFO  CUARTO: Para el tiltimo pago en los casos en los que aplique, el contratista debers presentar el certificado expedido por el supervisor del contrato, donde conste Ia entrega de los bienes muebles devolutivos adquiridos con recursos del ICBF
durante la ejecucion del contrato, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes. PARAGRAFO QUINTO: Para el informe de atencion a usuarios (as), se utilizaré el (menu del valor cupo/mes en relacién con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de
frarso egreso de cada usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio dia. PARAGRAFO SEXTO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al cada una vez se cuente con del Plan Anual de Caja - PAC, previa certificacion de

mplimiento expedida por el Supervisor del contrato. PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos en que por orden de la autoridad administrativa se otorguen permisos o autorizaciones que impliquen que la nifia, nifio o adu\es:ente se ausenta de la modalidad hasta por 15 dias y siempre que no esté siendo atendido por
otro CONTRATISTA de Ia misma u otra modalidad en otra regional, se reconocerd el valor del costo fijo correspondiente. PARAGRAFO OCTAVO: En los casos en que por orden médica el nifio, nifia o adolescente se deba ausentar de la modalidad, se reconocer el valor el cupo mes por el primer mes de

7 ANTIGIPOS

AMORTIZACION 5
- CUOTA NUMER(
ANTICPO HOTANINERO ‘:l DE|:|

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR TS T153.307.536,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valoR S 1.153.307.596,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vALor:  [3 1.153.307.596,00 |
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO!
NOMBRE GRG0 'DIRECCION REGIONAL/ 506 ArEnoCZ. FIRMA
MARGARITA MARIA LLANO OSPINA SUPERVISORA ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NORORIENTAL %w@‘ 9/-* vL/"“( @
NoMBRE R0 "DIRECCION REGIONAL AReAoCZ, FIRMA
NoMBRE RGO DIRECGION REGIONAL AReaocz. FIRMA
EMILSEN ALZATE GALLEGO ASESOR FINANCIERO ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NORORIENTAL
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NomBRE T e T Ty T Fecun Garmmiasaa)
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCON | FIRVA
DEVOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE I FECHA DE DEVOLUCION [ romaoereceaon | FIRMA
NONERE QUEN RECEPGIONA T FECHA DE RECEPCION | | T

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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