PROCESO F5P17.GF
BIENESTAR DE SERVICIOS Y P Y vidTicos 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacién de la Informacion
publico
Yo, CATALINA GARCIA ROBLEDO
en mi calldad de SUPERVISOR INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del i a i ion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
enel , ha y el pago de los aportes a |a Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Lev 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 e | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO |
TIPO DE DOCUMENTO ‘Il No.DOCUMENTODE DERTIRCACON | 909815363 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO NOMERO DOCUMENTO FUENTE 05017912024 FECHA SUSCRIPCION 2024
@& e
PLAZO DE EJECUCION OESOE[ 20 [ vovemtre| 2026 | HASTA [ 31 | acembe] 206 | REGIMEN TRIBUTARIO
& — @ e F
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
T e o
7 DATOS DELPAGO
VALOR A PAGAR [ $34335.743,00 | R TREINTA Y CUATRO TREINTA Y CINCO MIL CUARENTA Y TRES PESOS.
pesiono oEPaco osr [T ] | wsrn [ I
& £ o W B F
21 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION Y PREVENCION
L 6N DESDE £L
- CONTRIBUCION CON ACCIONES DE PROMOCION Y

PREVENCION EN EL COMPONENTE DE ALIMENTACION Y 735726 27| €.4602-1500-5-302056-4102016:02 101 ~A-02-02-02-009-002-09. B 34335.743,00

NUTRICION PARA LA POBLACION COLOMBIANA A NIVEL
NACIONAL
NOTA: ELTRAMITE DEL A DEL PROCE |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO POPULAR NUMERO DE CUENTA 500-80636284-6 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

Segun os Estud Convenio, el ICE 1a E.5.E HosptalSan Rafa! de Yolomb, de [a siguiente manera:
Un primer desembolso por la suma de $ 74. 911 1 50% del valor de | el ICBF, previ trabajo por p: P " b i thvidades, estrategia de trabajo,
. y o
3 ANTICRGS
VALOR A PAGAR B enteras
aTicro
S 7aco
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO vaLoR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES AINFRAESTRUCTURA  VALOR & 3433574300
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor % 34.335.743,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLoR: 34.335.743,00
DeLconTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA.
CATALINA GARCIA ROBLEDO COORDINADORA AnTIoQUIA (GRUPO DE ATENCION DE CICLOS DE VIDAY NUTRICON
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
LEIDY JOHANA HERRERA CAROLA REFERENTE DE NUTRICION/DIRECCION DE NUTRICION AnTioquA GRUPO DE ATENCION DE CICLOS DE VIDAY NUTRIGON I
"NOMBRE CARGO AREAO CZ. FIRMA
ALEJANDRA MILENA ACEVEDO ACEVEDO ENLACE FINANCIERO DIRECCION DE NUTRICION ANTIOQUIA (GRUPO DE ATENCION DE CICLOS DE VIDA Y NUTRICION (M(wi&(lb!ﬁi)
RESPONSABLE DELVISADO DE FAC
HOMBRE [ AREA [ FIRMA | Fecha taa/mm/assa)
ALEIANDRA MILENA ACEVEDO ACEVEDO | CICLOS DE VIDA Y NUTRICION | ﬂ[g(mwﬁulo | -

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO GNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
VowBRE QUENRECTPCIoN T T T P
DrvorucoNEs
NOMSRE QUIEN DEVUELVE T e oE DEVOLUCoN [ romoerecaon | s
VoA U RECERCON T T T

Antes de Imprimir este documento.... plense en el medio ambiente!

VALALEY O 21



