BIENESTAR
FAMILIAR

(GESTION FINANCIERA

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

LILIANA DE JESUS QUINONEZ

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

enel

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

contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

SECRETARIADO DIOCESANO DE PASTORAL SOCIAL IPIALES

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 52008792025 FECHA SUSCRIPCION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 837000332

PLAZO DE EJECUCION DESDE [ 30 [ aicemore | 2025

| s [ e

da

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

da mes aro

2. DATOS DEL PAGO

Vigenc: [ E—— [ E——
PAGO CON CARGO A [ enca ] PAGONo oe
VALOR A PAGAR [ $257,107,026.00 | enters| 'DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SIETE MIL VEINTISEIS PESOS M/CTE
PERIODO DF PAGO oo [ 1 [ e [ e |t [ o [ i |
@ e ) & s o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
€-4602-1500-10-704040-4602014-02 12 s 185,755,050.00
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIRIOS, NIfIAS,
ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES 1% .
INDIVIDUALES, FAMILIARES € INSTITUCIONALES PARA . ©os0a5020m8 . s ssiereco
PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, €-4602:1500-10.704040-4602014-02 351
LAAMENAZA
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL DEL PROCE |
72 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A NUMERO DE CUENTA 88800005839 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
CERTIFICACION DE PAGO POR CONCEPTO DE RETROACTIVOS
4. ANTICIPOS

CuoTANGMERD ‘:l DE‘:|

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 107,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR S 257,107,026.00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [§__757,107,026.00
ConTRATO
NowsRe arco 506 Avenocz,

LILIANA DE JESUS QUINONEZ

SUPERVISORA DEL CONTRATO

CENTRO ZONAL DE IPIALES

NOMBRE cARGO. DIRECCION REGIONAL AREAOCZ.
TAREA
NOMBRE cARGO. DIRECCION REGIONAL AREAoCZ.

EDISON ARBEY CORDOBA

CONTRATISTA

APOYO A LA SUPERVISION

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NowRE I Roen I P [ Fechn asrmmzsss
ESPACIO PARASER
NOMBRE QUENRECEFGONA T PR DERECEPGON | T
oevovGoNES
T T T P
e
NOMERE GUIEN RECEPCOwA T FeoHA DE RECEFGION | T

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