S
™ = a
= M
-*ifm?-#-'-—-i—"
Fl
e Yy

D | \ N Certificacion de bienes y servicios recibidos FT-ADF-2337
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Proceso: Administrativo y F-'ln_ancuero Version 5

= _— =

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar inicamente las casillas 1,2, 15 a2 22 y luego la numero 25

1. Numero:. 2 2. Fecha:

Descripcion

3. Contrato, Orden de compra o
Acto Administrativo No.: 35-012-2025
4. Nombre o razon social. FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA - FUNSODEPOR
5. Documento de Identificacion 900 .886.573-5
6. Designacion de supervision: REATRIZ ARCE IBARGUEN
oy Dia Mes Ao
7. Fecha de inicio contrato; inacion contrato:
27 | & 12025 8. Fecha de terminac
La D“:_“N efecutara el pago en pesos colombianos dentro de los treinta (30) dias siguientes 2 Ia disponibilidad del P_A C. (Plan Anual Mensuaizado
9. Forma de Pago: *_15‘ Caja), para la vigencia correspondiente previa entrega y recibo de los bienes y/o servicios 2 entera satisfaccion por parie gel SUpenvisor o
interventor del contrato y de la presentacion de la factura con todos los documentos soporte ante el supenvisor del contrato para que esie ramde
Su pago.
Informacion para pago
10. Registro 2125 Fech : g P Aol Ii € 75 .000.001 08
presupuestal No. echa |Dia| 4 |Mes| 4 |Adfo|2025|Rubro |A-02-02-02-009-006 a:::::::: ® IRV AN
Registro e _ % f ;;alu;::
sresupuestal No. echa | Dia Mes Ano Rubro i:ﬂe ;:gug
11. Numero de FFE119 | 1 | . e
| 1 1.--""5 000.001 0%
factura Fecha |Dia| 6 |Mes| 9 |Ano|2025 Valm.
Numero de factura Fecha | Dia Mes Afo Valor
12. Valor amortizacion de anticipo presente factura
13. Otras deducciones |
14. Valor pagar $ 75.000.001,0%

Espacio exclusivo para otros pagos diferentes a procesos contractuales

15. Nombre o razon social:

17. Fecha Limite de e :
' M
16. NIT/CC: Pago Dia . es ARo |
18. CDP Numero Fecha | Dia Mes ARo Rubro | Valor
19. Numero de Fecha | Dia Mes Ano Valor
factura {

20. Otras deducciones

21. Valor pagar

29 Certificacion de recibido a satisfaccion (aplica también para pagos diferentes a los de contratos)

El suscrito supervisor se permite certificar que s€ recibe a satisfaccion los servicios de la celebracion del Dia de la Madre en Familia para la Direccon Seccional de impuestos y
Aduanas de Buenaventura, medianie Ordenes de Compra a traves de Colombia Compra Eficiente, al amparo del Acuerdo Marco Vigente.

23 Verificacién de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

Representante Legal ce la FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO presenta Planilla d
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La doctora CINDY DAYANA OVIEDO VALENCIA en calidad de

9490824216 del 26/08/2025 en cumplimiento de la Ley 1607 del 26/12/2012.

24. Verificacion de cargue de documentos en el SECOP I
Se verifico el cargue de documentos en e SECOP |l del contrato en mencion.

25. Observaciones

Ninguna
26. Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto 26. Supervisor del contrato
Nombresy |ggATRIZ ARCE IBARGUEN Nombres y apellidos
apellidos /" : —— ! 3
(7 ), F ( E Firma
7 . & .
Firma 7/ m ;/ 1 . l 4.
Cargo FE DIVISION DE TALENTO HUMANO (A) Cargo

26. Supervisor del contrato 26. Supervisor del contrato
Nombres y apellidos

Nombres y

apellidos v 4 L 4
Firma |

Firma P e ; Wt _ :
Cargo

Cargo
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