BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS.

v Isabel Cristina Patifio Mejia
0,
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 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 establecidos, verificando
el imi conforme a lo 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 ‘ CORPORACION ARCA ‘
CONTRATISTA
10 0 DOCUMENTO Wo.bocumENTO O DENTCACON | poprrp— \
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05007162025 FECHA SUSCRIPCION 2025
da mes o
PLAZO DE EJECUCION DESDE [ 11 | mamo | 205 | HASTA [ 30 | sepiembre] 2025 | REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes 2o dia mes 2o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
Z._DATOS DEL PAGO
Vi C ]
PAGO CON CARGO A: [ ‘enca I PAGO N 0E
VALOR A PAGAR [ $13.166.594 | e TRECE MILLONES CIENTO SESENTAY SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/L.
PERIODO DE PAGO oespE [ 1 | aoso | s | HASTA [ 30 | agoso | 2025
da mes a0 dia mes a0
7T AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 147825 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A02:02-02-009-002-01 $ 13.166.594
05 REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ENLA VIGENTE DEL PROC FINANCIERA |
7.7 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIALSA NOMERO DE CUENTA 24144270611 TIPO DE CUENTA
P ELPAGO: 3 Y . notros.
2. SOPORTES PARA PAGO FUADOS EN EL CONTRATO: €l operador soportes y contrato
ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 13.166.594 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ 13.166.594
CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL / S0G AREA O C2. FIRMA
ISABEL CRISTINA PATIRO MENIA Coordinadora Antioquia Oriente Yt (g £
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C2. FIRMA
A
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C2. FIRMA
LAURA TATIANA SALAZAR OSPINA Financiera Antioquia Oriente
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA | FecHa (dd/mm/azaa)
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMIENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
INOMBRE QUIEN RECEPCIONA l FECHA DE RECEPCION I HORA DE RECEPCION. I FIRMA.
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE l FECHA DE DEVOLUCION | HORA DE RECEPCION' I FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION__| FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense

en el medio ambiente!
A0a,

OLITICA T

ICEF Y ALALEY BR1E 20

FS.P17.GF
Version 17

21/01/2025
Clasificacion de la Informacion
Pblica



