PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo, JOHN JAIRO PULIDO LEON

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del T i a

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

enel 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 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

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E DE ROLDANILLO

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONVENIO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 891900343-6

NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

76013712025

PLAZO DE EJECUCION ussns‘ » ‘mm

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

ws | WA [ | e | | REGIVEN TRIBUTARIO
@ mes. o da mes o
i mes. a0

da mes o

'NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO.

2. DATOS DELPAGO

Vigendia
paGOCONCARGO A | &

] pacono: 3] oe [F ]

VALOR A PAGAR ‘ $222.475.814,00 ‘ o mMsl ¥ ciNco miL PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 | i | ams | owasta [0 | e | oo
m mes ) i mes )
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
e
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AeTnO Bt nsTo USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION Y PREVENCION
|A LA DESNUTRICION DESDE EL SECTOR INCLUSION SOCIAL |
- CONTRIBUCIGN CON ACCIONES DE PROMOCION Y 101 ATENCION Y PREVENCION | 02-02.02-009-003.05 OTROS SERVICIOS SOCIALES SIN
i 4602-1500-5-302058-4 y 2247581400
PREVENCION EN EL COMPONENTE DE ALIMENTACION Y a0 7 (-4602-1500-5-302058-4102016-02 ALA DESNUTRICION ALOIAMIENTO $
NUTRICION PARA LA POBLACIGN COLOMBIANA A NIVEL
NACIONAL
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL PROC FINANCIERA |
7.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 73200003134 TIPO DE CUENTA AHORROS
3 OBSERVACIONES
T ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 772475 814,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 222.475.814,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) valor: [ 227.475.814,00 |
ConTRATO
NOMBRE cARGO /506 AREAO CZ. oA
JOHN JAIRO PULIDO LEON PROFESIONAL ESPECIALIZADO VALLE DEL CAUCA €2 CARTAGO Z’é/r&/‘/
Nowere carco DIRECCION REGIONAL Anenocz. FiRmA
7R
NNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA-
DIANA CAROLIVA MALDONADO VICTORIA APOYO FINANCIERO VALE DELCAUCA GRUPO INTERN DE TRABAIO DE PREVENCION Deona € Salderado \l.

RESPONSABLE DELVISADO DEPAC
NOMBRE I AREA FIRMA | FECHA (dd/mm/aaaa)
DIANA CAROLINA MALDONADO VICTORIA | GRUPO INTERNO DE TRABAIO DE PREVENCION | Diares & Falokeralo V- | w2025
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