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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

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

v DILVIS ESTHER VALERA CERRA
o,

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

financieras i en el

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

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION SEMILLAS DEL SUR ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

:

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

900038013 |

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EECUCION vesoe [ 51 [wmewe ] wm | s [ [ e | ww ]

dia mes

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

a0 dia mes ano

dia mes a0

8008852025 FECHA SUSCRIPCION

2. DATOS DEL PAGO

scoconcaRco s |

Vigendia

| PAGO No: o

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES ¥ DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

INICIAL A LA PRIMEERA
NG PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

VALOR A PAGAR ‘ $604.489.319,00 ‘ N } EISCIENTOS CL Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesvE | [wo [ o Jowasta [ [ e [ o
m e o s mes o
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO ArEcnaO e Ao
'ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
T FREVENCON D LNERACIONES Y AVENAZAS S61SERNCIO OE EDUCATION | (0,000 01 sERVICIOS D EDUCATONALA
s626 10 C-4602-15009-7040204602020-02 604.489.315,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA|

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO CAJA SOCIAL A,

NUMERO DE CUENTA

24152212368 TIPO DE CUENTA AHORRO

£

SE CANCELA PARCIALMENTE 2DO DESEMBOLSO, LO CORRESPONDIENTE A LO PROGRAMADO EN EL RP INICIAL SIN INCLUIR LA ADICION

4 ANTICIPOS

vaorapasan [S - a

AMORTIZACION [ ,
ANTICPO

v [

wonnovero [ |

L]

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 604.489.319,00
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 604.489.319,00

B

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 5 604.489.319,00
CoNTRATO
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE

DILVIS ESTHER VALERA CERRA COORDINADOR CENTRO ZONAL ATLANTICO SABANAGRANDE

NowERE carco DIRECCION REGIONAL Arenocz FiRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NowmBRE caRGo. DIRECCION REGIONAL Arenocz FiRMA

FERNANDA CASTRO PEf 8 NDE

MARIA FERNANDA CASTRO PENATA E LOS CONTRATOS - CONTRATISTA ATLANTICO SABANAGRAT ,%M
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NowsRe ARea FiRMA [ recha warmm/asaa

DILVIS ESTHER VALERA CERRA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE
ENTRO ZONAL

| 20612005

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNI

[CAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS.

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ vonaperecercion T FIRMA
DEVOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION [ rorapereceraon | FIRMA
RECEPC LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DERECEPCION | FIRMA
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