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

Y Luis Fernando Arrieta Perez
o,

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

igaci inanci 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 ‘ E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 99001222025 FeCHASUSCRIPCION [ 24 [ julo | 2025

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 8420000044 ‘
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pLz0 o ExEcUCION oesoe[ 1 [ [ wm | s [ o [awene] on ] REGIMEN TRBUTARIO
@ e @ e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
Reserva presupuestal | E—— | E——
PAGO CON CARGO A: P P PAGO No: OE
VALOR A PAGAR [ $2.150.377.189,00 | ovteress| 'DOSMIL CIENTO CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS
Peri000 0 PAGO oesoe [ Jewme] o ] wem [ e | s
a e o a s o
7T AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
460215005 101 ATENCIONY
ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION 625 2 302058-4102016.02 PREVENCION A LA 02:02:02009003.05
DESNUTRICION
s 150377.185,00
ELTRAMITE DEL A A VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 52200002848 TIPO DE CUENTA AHORROS

3 OBSERVACIONES

presenta mes de diciembre por un valor de: DOSMIL CIENTO CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE pesos MC/TE. Correspondiente al desembolso al mes de diciembre

3 ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR S 2.150.377.189,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 2.150.377.189,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [S 2.150.377.185,00 |
CONTRATO
Nowre carco /506 Aneaocz. FiRMA
’ P
NowRe carco DIRECCION REGIONAL Aneaocz. FiRMA
A
NowRe carco DIRECCION REGIONAL Aveaocz. FiRA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE [ AReA | FIRMA [ Fecha (aa/mm/asaa)
GNICAMENTE
RECEPCIGN
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION || Gy
DEVOLUCIONES
T [ romwoenecercon | PR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: vouaon
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ romoerecercon T FIRMA
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