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 calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

i 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
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘

CCONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05010532025 FECHA SUSCRIPCION juni 2025
a0 DE BECUCON oesoe[ 5 [ e [ wm | wsa [ [ s | on | recivENTRUTARO

da mes o da mes o

I E e

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

8600073141 |

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A& [ Vigenda ] PAGO No L B —
VALOR A PAGAR [ $180.062.779,00 | 1] ‘CIENTO OCHENTA MILLONES SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ERi0D0 0F PAGO oesoe [ 1 [ weo |_an | wsta [ [ e | o
o e o e
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
oEP oF
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SER\/\C\D DE PROTECCION PARA DE
RECHOS - VULNERABILIDAD O ADOPTABILIDAD 398725 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 112 A-02-02-02-009-003-03 $ 5.715.098,00
IFSERICO D FROTECCION PARA FESTARLECIMIERT 2
DERECHOS - BILIDAD 398725 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 $ 174.347.681,00
S 180.062.779,00
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: Banco caja social NUMERO DE CUENTA 24148068322 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

“EIICBF 3los tar en el p dela siguiente forma () un Giro de Alstamiento durante los primeros 10 das habiles del mes de juio por un valor equivalente al otalde cupos contratados para el mes de jullo, més el valor equivalente a promedio de ejecucion
mensual de la 11 tes d tos: 1. Certificacién Bancaria; 2. Aprobacién de Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los exigidos en la Resolucidn 5360 de 2023 que apliquen, atinno (il Tres (3) desembolsos
mensuales vencidos, los cuales se efectuaran una vez presentados parte del CONTRATISTA,

pervisor del vlig mensual para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacién Misional SIM (en las

pliq 1 a prestacién del servicio, que inimos el ndmero de tendidos, ingresos, egresos y I de los adolescentes y 6n de afil

faci6  avances y dificultad e 2. lanila de usuarios (as) atendidos; 3. Crtificado de cupos contratados y efectivamente utlizados, mitdo por el Representante Legal 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certfcado de cumplimiento

el el Revisor Fiscal o Contador; 6 Certfcacién emitda por el Representante Legaly el Revisr Fscal o Contador sobre el cumlimiento de desembolso al talento humano, alSistema de Seguridad Socialy Aportes Parafscales de

vigentey enlos tablecidos por L Lainformacién contenida en todos los soportes téenica, el supe contrato. 7.
Certificacion emitida por el Representante Legaly el Revisor Fiscal o C 112, aportando

los recursos efecutados. 8. Gn aplique). 9. ény legalizacion

ta objeto del contrato relacion de inventarios, (i Para e mes de octubre, el supervisor durante el mes, con relacion Y establecer la diferencia para solicitar
el reintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: En virtud de a necesidad de ejecucion recursos manejen en realizar con uno o ms desembolsos adicionales. PARAGRAFO
SEGUNDO: De confrmidad con o esableco en e eral D numerl segundo el ricuo 2 defaReslucion 3944 de 2022 ecepcionamentey previ auorizacin scrta porpatedelsupevor del oo, sepndra autorizar que, por una tnica vez, el itimo desembolso realizado a a cuenta
maestradeloperador pueda ser irado a1 cuenta auxilar, para que de alisetraslade dicho recurso una cuenta bancariadel operador en f que maneje . (solo apl los contrats cuenta maestra). PARAGRAFO TERCERO: Para el itimo pago en los casos en los
que aplique, i presentar y recibo del bien Ia respectiva relacidn de inventarios y paz y salvo purmdc(nn(epln de sericos pibiicos, impuestos, asas, contribuclones,valorlzacien,etc. PARAGRAFO CUARTO: Para el dltimo
pago en los casos en los que aplique, & presentar el el supervisor del contrato, I devoluti

recursos del ICBF durante la ejecucién del contrato, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de
ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes. PARAGRAFO QUINTO: Para el informe de atencién a usuarios (as), se utilzar el criterio del valor cupo/mes en relacién con los conceptos de cupo utiizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso de cada usuario (a)se reconocerd el valor
correspondiente a medio dia. PARAGRAFO SEXTO: Los desembolsos se efectuarén dentro de los treinta (30) dfas siguientes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del Plan Anual de Caja — PAC, previa certificacién de cumplimiento expedida por el Supervisor del
contrato. PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos en que por orden de la autoridad administrativa se otorguen permisos o
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PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA valor S T80.062.779,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor  _$ 180.062.779,00
TOTAL A PAGAR (A+B) I T80.062.779,00 |
ConTRATO
'NOMBRE CARGO 'SDG. AREAO CZ. FIRMA
MARGARITA MARIA LLANO OSPINA SUPERVISORA ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NORORIENTAL ?’w Y Mo ©
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7R
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
EMILSEN ALZATE GALLEGO ASESOR FINANCIERO ANTIOQUIA CENTRO ZONAL NORORIENTAL

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
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