BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo,

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

MAYRA ALEJANDRA ANGULO RESTREPO

enel ha acreditado y

pago conforme al siguiente detalle:

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
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NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS CEMID

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 8002154657

NUMERO DOCUMENTO FUENTE 11023632025 FECHA SUSCRIPCION

a0 0 ElcCUION veso [ 51 [acenoe| | e

i mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

m mes o

2._DATOS DELPAGO.

PAGO CON CARGO

VALOR A PAGAR $ 94.664.982,00 enteraas| NOVENTA Y Cl ESENTA Y CUATRO ML OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
P — owor [ ] | s [ I
= e ) @ e )
2.1 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 PRIMIERA INFANCIA|
0 C4602-1500.9-704020.4602020.02 161
HOGAR INFANTIL 25526 B A0202.02.005.002.01 $ 94.664.982,00
ELTRAMITE DEL A VIGENTE DEL PROCE |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: Davivienda

3. OBSERVACIONES

NUMERO DE CUENTA

485100007577

TIPO DE CUENTA

AHORROS

Se adjunta Cuenta de cobro, Paz y Salvo Parafiscales, Captura de pantalla SECOP Il y Justificacién modificacion contrato de aporte.

4 ANTICIPOS

VALOR APAGAR

AMORTIZACION
ANTICIPO

EN LETRAS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 94.664.982,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor _$ 94.664.982,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 54.664.982,00
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
adors 2T , 5
MAYRA ALEJANDRA ANGULO RESTREPO Coordinadora CZ Tunjuelito Bogota Tunjuelito @k\tﬂk
Supervisora o
NoweRe o DIRECCION REGIONAL erocz, Fia
MARIA CAMILA LOPEZ Apoyo Supervision Técnica Bogota Tunjuelito MARIA CAMILA LOPEZ 4
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z.
LUIS ANTONIO RIVERA ORTIZ Apoyo a la Supervision Financiera Bogota Tunjuelito
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
Nomsre fen [ A [recun aarmmasn
DIANA CARRENO CORREA GITP I I
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA D RECEPION T _omotreceraon_| TR
DevoLcioNEs
FECHA DE DEVOIUC | | TR
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