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(GESTION FINANCIERA

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

M FREDY ANTONIO SOSA
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:

i,

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

LUOS SCRAP

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

9016857171

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68008232025 FECHA SUSCRIPCION

[ o] ]

PLAZO DE EECUCION oesoe [ [ acemoe ]| wom | wasia REGIMEN TRIBUTARO
e e

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO.

ot
PAGO CON CARGO A: [ Ve ] PAGO N 7 oF
VALOR A PAGAR $ 28.000.000,00 enterass| VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
PERI000 0 PAGO oesoe [T [ e | o | we [ [ e [
@ e o @ e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
(.4699-1500-3.531058-4635018-02 ADQUIS DE BYS
SERVICIO DE IMPLEMENTACION SISTEMAS DE GESTON
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL
ADMINISTRACION DE PLANTA FISICA ARRENDAMIENTOS, as026 7 DEL ICBF BRINDANDO EL SOPORTE OPORTUNO Y 180 020202.007.002025 s 2800000000

NECESARIO PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL
NACIONAL

TRAMITE DEL DL ]
72 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIAS.A NUMERO DE CUENTA 2000015385, TIPO DE CUENTA Ahorro |
3 OBSERVACIONES
4 ANTIGROS
ANTICIPO
PAGO
PAGO CORRIENTE
‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 28.000.000,00
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 28.000.000,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 28.000.000,00
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
INOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.2.
FREDY ANTONIO SOSA COORDINADOR ADMINISTRATIVO REGIONAL SANTANDER GRUPO ADMINISTRATIVO
NoweRe carGo DIRECCION REGIONAL nenocz,
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO AREAO C.2. FIRMA
DIANA LUCERO PERALOZA RAMIREZ CONTRATISTA REGIONAL SANTANDER GRUPO ADMINISTRATIVO Chona I Fim oo oo ¢
RESPONSABLE DEL VSADO DE PAC
v T Toen T T | )
DIANA LUCERO PERALOZA RAMIREZ I CONTRATISTA I Do f Farose e | Lofor2026

WO QUIEN RECEPGIONA T T T o
SevoLuGIoNe
I I I FIRMA.
accepcion be bocumEnTos o waion
| 'FECHA DE RECEPCION I 'HORA DE RECEPCION. I FIRMA.

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