&

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

Ywiiricos
Yo MARIA SABEL ERAZO ERAZO CAICEDO
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
i enel ha itado y 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:
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NOMERE DEL PROVEEDOR O | LINNEALS.A.S ‘

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

e, DOCUMENTO D DBNTICACION | NIT: 901531932-6 |

e
PLAO DE BCUCION oesoe [ oo | wsn [ @ [acme] ame ] REGIHEN TRBUTARO
. O
FECHA DE XPEDICION O LA PRESENTE CERTICACION
T DATOS DELPAGD
on [ Vigencia ] pcone: [ 1] ok
VALOR A PAGAR | $77.383.336,00 ‘ muw\s‘ SETENTAYY SIETE MILLONES CIENTOS OCHENTA Y TRES MIL )S TREINTAY SEIS PESOS MTE
PERODO DEPAGO veso [z [owena] _moon | vt | [ o
e 0
[z amecnoonPREsTRUES AL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO P OE USO PRESUPUESTAL VALORA PAGAR

GASTO

ADQUS. DE BYS - ESTUDIOS DE
PREINVERSION - ADQUIS. DE BYS - ESTUDIOS DE
PREINVERSION - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y
DISPOSICION DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE 174724 10 (C-4602-1500-9-704020-4602008-02 997 02-02-02-005-004-01-2 $ 77.383.336,00

PROMUEVAN EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAS NIAS,
NIOS, ADOLESCENTES, FAMILIAS Y COMUNIDADES A
NIVEL NACIONAL

TRAMITE DEL. i |

2.2 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

2 ANTICIPOS

AMORTIZACION CUOTANUMERO DE
ANTICIPO

5. PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES Al VALOR

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA vaor _$ 77.383.336,00
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor _$ 77.383.336,00 &

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: $ 77.383.336,00

CoNTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAOC.Z.
MARIA ISABEL ERAZO CAICEDO CCOORDINADORA RISARALDA CCENTRO ZONAL BELEN DE UMBRIA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ.
DAVID EDUARDO TAMAYO MARIN RISARALDA (GRUPO ADMINISTRATIVO
NOMBRE CARGO AREAOCZ. FIRMA
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NowsRe AReA FiRmA FECHA (deimm/asas)
JUDITH AMPARO ALZATE ALZATE ‘GRUPO ADIMINISTRATIVO ) 18/12/2024
LTI
T
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | | [ FIRMA
DEVOLUGIONES
T T T TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHADE RECEPCION T romocrecercion | TR
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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