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 continuacion, 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 ‘ PRESENCIA COLOMBO SUIZA

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05010692025 FECHA SUSCRIPCION junio 2025
a0 DE BECUCON S e e R S R recivENTRUTARO

FECHADE XPEDIION O LA RESENTE ERTIFGACION (o [ [ oo ]

No.DOCUMENTO DE DENTICACION | 890984938 |

2. DATOS DELPAGO

Ve
PacoconcaRGOn | g ] pacone: 1] oe [F ]

VALOR A PAGAR [ $788.985.534 | enteross| SETEC) ¥ CINCO MILLONES SE Y NUEVE MILC] Y OCHO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO OEsOE [ 1 [sepienoie| a5 | masTA [ 30 | seotenoe | 2025
m mes ) i 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 0 ADOPTABILIDAD 395325 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 112 A-02-02-02-009-003-03 s 263.000
—oismv\cm OF PROTECCION PARA RESTABLECIVIENTO D
DERECHOS - 395325 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 $ 788.722.534
S 788.985.534
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: AV VILLAS NUMERO DE CUENTA 503181927 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

VEIICBF ilos tarenelp e siguiente forma (] un Giro de Alstamiento durant s primeros 10 dias habiles del mes de ulo por ur valor equivalente a ota de cupos contratados para €l mes de ulo, s €l alor equivalente al promedio de ejecucion
mensual de la 11 tes d tos: 1. Certificacion Bancaria; 2. Aprobacion de Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los exigidos en la Resolucién 5360 de 2023 que apliquen, ainno i Tres (3) desembolsos
mensuales vencidos, los cuales se efectuardn una vez presentados parte del CONTRATISTA, b p del vlig mensual para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacién Misional SIM (en las
plig 1 1a prestacién del servicio, que inimo: el nimero de tendidos, ingresos, egresos y | de los adolescentes y 6n de afil
lacid  avances y dificultad t 2. Planill de usuarios (as) atendidos; 3. Certifcado de cupos contratados y efectivamente utiizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certifiado de cumplimiento
el el Revisor Fiscal o Contadr; 6. Certificacién emitida por el Representante Legaly el Revisor iscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al alento humano, a istema de Seguridad Socialy Aportes Parafscaes de
vigente y en los t tablecidos por L La informacién contenida en todos los soportes técnica, el supe contrato. 7.
Certificacién emitida por el Representante Legaly el Revisor Fiscal o C¢ 112, aportando Josrecursos ejecutados. 8. tn aplique). . ény legalizacion
ta d objeto del contrato relacién de inventarios, (i) Para el mes de octubre, el supervisor durante el mes, con relacién y establecer Ia diferencia para solicitar
el reintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: En virtud de Ia necesidad de ejecucién recursos manejen en realizar con uno o més desembolsos adicionales. PARAGRAFO
SEGUNDO: D conformad co o etablecdo en e eral D numeal segunco del atulo 2 de i Resolucén 3944 de 2022 “esceplonamente Y Bre atoracin <t po pare el spervsor del cotrato sepndra autorizar que, por una tnica vez, el tltimo desembolso realizado a a cuenta
maestra deloperador pueda ser irado ala uenta auxlar, para que de allse traslade dicho recurso una cuenta bancaria dl operador en a que manje . (Solo apli los contrat cuenta maestra). PARAGRAFO TERCERO: Para el Gltimo pago en los casos en los
que aplique, 4 presentar y recibo del bien Ia respectiva relacién de inventarios y pazy salvo pormdc(nn(epln de sericos pibiicos, impuestos, asas, contribuclones,valorlzacien,etc. PARAGRAFO CUARTO: Para el dltimo
pago en los casos en los que aplique, 4 presentar el el supervisor del contrato, I devolutivos adquiridos con recursos del ICBF durante Ia ejecucién del contrato, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de
ingreso al amacén del ICBF de dichos bienes. PARAGRAFO QUINTO: Para elinforme de atencion ausuarios (s), se utlizar el criteio delvalor cupo/mes en relacion con os conceptos de cupo utizado y no utizado. Por losdiasde ngreso y egreso de cada ususrio (o) e reconocerd elvalor
[urr:spnnd\entezmedm dia. PARAGRAFO SEXTO: L efectuarin dentro de los trel tes al vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con del Plan Anual de Caja — PAC, previa certificacio el Supervisor del
4 ANTICIPOS

5. AP! PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA. VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 788.985.534

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 788.985.534
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