BiENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

MILENA ESTHER MEJIA MORA

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del
- o N en el

relaci a

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
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 ‘
CONTRATISTA

FUNDACION NUESTRO NAZARENO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

94000672025

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

9004134182

FECHA SUSCRIPCION 2025

PLAZ0 DE ExECUCON oesoe [ 3 | wom | ] wasta REGIMEN TRUTARID
e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
T DATOSDETAGS
Cuent
meoconaameon | S o e ‘ GO No 1 oe
VALOR A PAGAR ‘ $329.826.880,00 ‘ o™ musl TRESCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
00O 0 PAGO vesor [+ | o | o | s [ s [ oew | s
e T
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
o
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA 11125 2 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 £-02-02.02-009-002-01 s 329.826.880,00

INFANCIA

EL TRAMITE DEL

VIGENTE DEL PROC

FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO DE BOGOTA

NUMERO DE CUENTA

578771669

TIPO DE CUENTA AHORRO

3 OBSERVACIONES

Primer desembolso para la atencién de marzo, dotacion unica y fase de alistamiento para el contrato No.94000672025 Modalidad Propia e Intercultural-Servicio Inicial Campesina.

2 ANTICIPOS
VALOR APAGAR A ENLETRAS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO.
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 329.826.880,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 329.826.880,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLor: [ 329.826.880,00 |
CONTRATO
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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo MILENA ESTHER MEJIA MORA
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 ‘
CONTRATISTA

FUNDACION NUESTRO NAZARENO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9004134182

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

LAZ0 O HECUCION oesoe |

T e [ ] wesm

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

94000672025 FECHA SUSCRIPCION

@ mes o

2._DATOS DELPAGO

v
PGOCONCARGOA, | Eench ] PAGO No 2 o€

VALOR A PAGAR ‘ $312.848.915,00 ‘ o™ musl TRESCIENTOS DOCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

Peti0D0 OE PAGO oesoe [ 1 [ i | am | wea [ m [ e | _wm
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

o
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA 11125 2 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 £-02-02.02-009-002-01 s 312.848.915,00

INFANCIA

EL TRAMITE DEL VIGENTE DEL PROCI

FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 578771669

TIPO DE CUENTA AHORRO

3 OBSERVACIONES

Segundo desembolso para la atencion de abril para el contrato No.84000672025 Modalidad Propia e Intercultural-Servicio Inicial Campesina, se realiza un mayor delo prog: porlas aprobadas y ajuste del
incremento del IPC.
T ANTICROS
VALOR APAGAR A entermas [
ANTICIPO
5. APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 312.848.915,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE AR _$ 312.848.915,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) valor: [ 312.838.915,00 |
ConTRATO
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BiENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo, MILENA ESTHER MEJIA MORA

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 enel 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

FUNDACION NUESTRO NAZARENO

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 94000672025 FECHA SUSCRIPCION 2025

@ mes o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9004134182 ‘

PLAZ0 DE ExECUCON oesoe [ 3 | wom | ] wasta

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2._DATOS DELPAGO

PGOCONCARGOA, | C I PAGO No 2 o€
VALOR A PAGAR [ $269.243.485,00 | evtemas| DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 [ mao [ s | maSTA [ 3t [ mw | ams

m mes ) i mes )

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

oF
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVIEO B EADCAT WAL LA FVESA s . J— :
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL PROC FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 578771669 TIPO DE CUENTA AHORRO

3 OBSERVACIONES

Tercer desembolso para la atencion de mayo para el contrato No.94000672025 Modalidad Propia e Intercultural-Servicio Inicial Campesina.

3 ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 269.243.485,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 269.243.485,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLor: [ 269.243.485,00 |
ConTRATo
NowRE aarco 506 Arenocz 7 P
\{/AA A
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BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M MILENA ESTHER MEJIA MORA
o,

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

igaciones financieras enel 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 ‘ FUNDACION NUESTRO NAZARENO
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

ThooEDocumENTOFUENTE G oA DocUMENTOFUENTE Swoo06720%5 | recnnsuscavoon [ 35 | e | 05

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9004134182 ‘

LAZO DE BIECUCION oesoe [+ [ mow | wm | wsta [ [eienwe] 5] REGIVEN TRIBUTARIO
e e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
T RO PRGG
S ——

PAGO CON CARGO A: [ Ve ] PAGO N oF

VALOR A PAGAR $ 267.300.851,00 W mm\s‘ DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL OCHOCIENTOS CICUENTA Y UN PESOS M/CTE

PERI0D0 DE PAGO vesoe [ 1 [ e | wm | [ [ e | _wm

[z iAmcTaoN PRESURUESTAL
- DEPENDENCIADE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACKIN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL 'VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACON INICIALA LA PRIMERANFANGA| 11125 2 Cas2 15009 708020 450202002 o JE—— s 26730055100
ELTRAMITE DEL DEL PROC |

2.7 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

Cuarto desembolso para la atencion de mayo para el contrato No. Modalidad Propia e I Inicial Campesina.
& ANTICIPOS
wnorapaea [8 - ]a v [

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 300,851,
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA waoR —
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 267.300.851,00 &

TOTAL A PAGAR (A+5) VA o — 0 5

'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.Z. FIRMA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. "’
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z.
,
NoweRe I Anen I FRMA I FECHA (dd/mmjaasa)

| | Udhoo 0 v [ o

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION T_roraere T FRVA
DEVOLUCIONES.
T T T FRVA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: DEVOLUCION
T FECHA DE RECEPCION ] Homaoe Recepcion | FRVA
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BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M MILENA ESTHER MEJIA MORA
o,

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

igaciones financieras enel 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 ‘ FUNDACION NUESTRO NAZARENO

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

ThooEDocumENTOFUENTE G oA DocUMENTOFUENTE Swoo06720%5 | recnnsuscavoon [ 35 | e | 05

= mes o

PLAZO DE EECUCION N I T N e T REGIMEN TRIBUTARO

@ mes o @ mes a0

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9004134182 ‘

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2 DATOS DELPAGO.

$AGO CONCARGO & Pacoe or
VALOR A PAGAR $ 266.938.127,00 e~ mm\s‘ DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE
PeRio00 0t PAGO oesoe [ 1 [ we | wm | wea [ m [ e [ am

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

- DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTGOn DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 1125 7 C4602-15009-704020-4602020-02 161 A02:02:02:009.002-01 B 26693812700
ELTRAMITE DEL DELPROC |

2.7 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

Quinto desembolso para la atencion de mayo para el contrato No. Modalidad Propia e I Inicial Campesina.
& ANTICIPOS
wnorapaea [8 - ]a v [

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 VAR _$ 266.938.127,00 &

TOTAL A PAGAR (A+5) VA o —

'SUPERVISORIES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NomBRE ‘canco DIRECCION REGIONAL/ SDG Areaocz.

NomBRE ‘canco 'DIRECCION REGIONAL Areaoca.

=
s
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I~
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1
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(Voo Y
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BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M MILENA ESTHER MEJIA MORA
o,

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

igaciones financieras enel 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 ‘

FUNDACION NUESTRO NAZARENO
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

ThooEDocumENTOFUENTE G oA DocUMENTOFUENTE Swoo06720%5 | recnnsuscavoon [ 35 | e | 05

= mes o

PLAZO DE EECUCION N I T N e T REGIMEN TRIBUTARO

@ mes o @ mes a0

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9004134182 ‘

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO.

oo
O .- sacon : o

VALOR A PAGAR $267.117.535,00 eneras| DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

PeRi000 0t PAGO oesoe [ 1 [ewe | om | wea [ 5 [ wew | ws |
e T
- GEPENDENGIABE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACKIN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVIIO D DUCACON MICALALA PIMERA NG| 1125 » J—— @ [E— s Jp—

2.7 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

Sexto desembolso para la atencion de agosto para el contrato No. Modalidad Propia e I Inicial Campesina.
& ANTICIPOS
wnorapaea [8 - ]a v [

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 267.117.535,00 &

TOTAL A PAGAR (A+5) VA o — 1 7

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.2.
o e B e
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z.
o T s - oo

3
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PROCESO F5P17.GF
(GESTION FINANCIERA Versién 17

1de1

BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/205
Lo Clasifcacién de a Informacién
Publica

M MILENA ESTHER MEJIA MORA
o,

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

igaciones financieras enel 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

FUNDACION NUESTRO NAZARENO

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

ThooEDocumENTOFUENTE G oA DocUMENTOFUENTE Swoo06720%5 | recnnsuscavoon [ 35 | e | 05

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9004134182 ‘

@ e
PLAZO DE EIECUCION vesoe [+ | mowo [ wm | wsta [ 30 [sewvemine] 35| REGIVEN TRIBUTARIO
@ e aho @ mes o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
60 Nor
PAGO CON CARGO A: Ve ] PAGO N 7 oF
VALOR A PAGAR $ 415.632.458,00 enterass| CUATROCIENTOS QUINCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO. oesDE [ 1 [septembre] 2025 | HASTA [ 30 [ septemie| 2025
@ e o @ e )
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
- DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ARG DL asTo USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIVERA INFANCIA s 27 €-4602-15009-704020-460202002 161 £02:0202:009.002.01 s 41563245800

2.7 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

Septimo desembolso para la atencin de agosto para el contrato No.94000672025 Modalidad Propia e Intercultural-Servicio Inicial Campesina.

& ANTICIPOS

wworapea [8 - ]a enwermas

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 415.632.458,00 &

TOTAL A PAGAR (A+5) A o —

SUPERVISOR(ES), INTERVENTORIES] O NTERLOCUTORIES] DEL CONTRATO
o neo DRECCION REGIONAL 505 Arenocz
MILENA ESTHER MEJIA MORA COORDINADORA CENTRO ZONALINIRIDA GuANIA centro zonaL
Nowere o DRECCION REGIONAL TaeRocz
Nowere neo DRECCION REGIONAL TaeRocz
JOHN FREDY DIAZ LOPEZ APOYO FINANCIERO GuANIA centro zonaL
NowBRE [ anen I A FECHA (dd/mm/aaaa)

I ——— | | W 0F v [

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION T_roraere T FRVA
DEVOLUCIONES.
T T T FRVA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: DEvoLUCIO
T FECHA DE RECEPCION ] voraeecercon | FIRVA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo,

MILENA ESTHER MEJIA MORA

financieras enel

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
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 ‘
CONTRATISTA

FUNDACION NUESTRO NAZARENO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

DE IDENTIFICACION ‘ 9004134182 ‘

PLAZO DE EJECUCION oespE [+

[ [ o] wsm [

Trovemre] s

@

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACIO!

mes o

N

Swoo06720%5 | recnnsuscavoon [ 35 | e | 05

= mes o

2. DATOS DELPAGO.

PAGO CON CARGO A:

'VALOR A PAGAR $420.033.878,00

pacone: [ a ] o

eneras| CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

PeRI000 0 PAGO oesoe [ 1 e ] wm ] wea [ 5 o] s ]
= mes ) a s o
[ 21 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 PRIVERA INFANCIA prees 0 C4602-1500-9704020-4502020.02 161 A02.02.02.009.00201 s 236.363.539,00
SERVICIO DE EDUCACION INICIALA LA PRIVIERA INFANCIA 25 7 C4602-1500-9704020-4502020.03 161 A020202009.002:01
s 163670339,00
ELTRAMITE DEL DEL PROC |
72 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

Octavo desembolso para la atencién de octubre y 15 dias de noviembre para el contrato No.

Modalidad Propia e I

Inicial Campesina.

@ ANTICIPOS

wworapan [8 - ]a

AvoRTIZACION [ g
ANTICIPO

EN LETRAS

CUOTANUMERO

I

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
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:

420.033.878,00 &

4003387800

'SUPERVISORIES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
MILENA ESTHER MEJIA MORA SUPERVISORA GUAINIA CENTRO ZONAL ) 0
MLCM Y
o oD e oo T
Vowe: 3 orecaon rEGonAL Anenocs T ———
P ArOYOANANCIERD cunmia P—— ! o=
i
= = = T
MILENA ESTHER MEJA MORA CENTRO ZONAL INRIDA - SUPERVISORA pro—
GNETH GARCIA CARDENAS GESTION MISONAL- ENLACE FNANCIERA etz

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

T FRVA

DEVOLUCIONES.

T T T TRV
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: DEVOLUCION

T ECHA DE RECEPCION ] romaoereceraon | FRVA

Antes de

imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M MILENA ESTHER MEJIA MORA
o,

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

igaciones financieras enel 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 ‘

FUNDACION NUESTRO NAZARENO
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

ThooEDocumENTOFUENTE G oA DocUMENTOFUENTE Swoo06720%5 | recnnsuscavoon [ 35 | e | 05

= mes o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9004134182 ‘

PLAZO DE EECUCION vesoe [+ [ o | wom | wasta [ w0 [ooveee| wom |

@ mes o @ mes a0

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO.

cove ] o [
O .- sacon o
'VALOR A PAGAR $138.784.557,00 EN LETRAS.

‘ CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

PeRi000 0t PAGO vesoe [ 5 [rovenoe] om | wasta [ 3 [ ovene |
e T
- GEPENDENGIABE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACKIN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVIIO D DUCACON MICALALA PIMERA NG| 1125 o J—— @ [E— s JEs—
ELTRAMITE DEL DEL PROCI |

2.7 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

Noveno desembolso para la atencion de 15 dias de noviembre para el contrato No.94000672025 Modalidad Propia e Intercultural-Servicio Inicial Campesina, Se realiza un menor desembolso de o programado por inejecuciones presentada por la

& ANTICIPOS

wworapea [8 - ]a enwermas

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 VAR _$ 138.784.557,00 &

TOTAL A PAGAR (A+5) A o — 5

SUPERVISOR(ES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NowRE ‘carco DIRECCION REGIONAL 506 nenocz. i
MILENA ESTHER MEJIA MORA SUPERVISORA GUAINIA CENTRO ZONAL
NowRE ) DIRECCION REGIONAL Ao cz
NowRE ‘carco DIRECCION REGIONAL Ao cz.
JOHN FREDY DIAZ LOPEZ APOYO FINANCIERO GUAINIA CENTRO ZONAL
—-
NowsRe anen FRwA FECHA e/ asss) -
MILENA ESTHER MEJIA MORA CENTRO ZONAL INIRIDA - SUPERVISORA 1273272025
‘GINETH GARCIA CARDENAS ‘GESTION MISIONAL - ENLACE FINANCIERA s2/s2/2025

WO QUIEN RECEPGIONA T T T o
SvouconEs
| | | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE  DEVOLUCION
| 'FECHA DE RECEPCION I 'HORA DE RECEPCION. I FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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