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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS
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GESTION FINANCIERA
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Version 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacion
Piblico

v AUDREY ALVAREZ BUSTOS
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 obligaciones financieras consignadas en el
documento 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 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:
1. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PROVEEDOR O | ICBF Y UT EVENTOS & ICBF 2025 |
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 901943636-9 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION _
da mes a0
PLAZO DE EJECUCION DEDE[ 19 | mayo [ oo ] HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
da mes a0 dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m
da mes 2o
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia '
PAGO CON CARGO A: [ L I pacoNo: | L PE
VALOR A PAGAR [ $7.510.619 | entermas SIETE MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS
PERIODO DE PAGO DESDE 29 | mayo | 2025 | HASTA | 6 | junio | 2025
dia mes a0 dia mes afo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SOPORTE A A GESTON DL FROVECTO - DE 70 a2 . -4698-1500-3-531058-4699018-02 994 02-02-02-008-005-09-6 s 7510619
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 FINANDINA NUMERO DE CUENTA 9190061667 TIPO DE CUENTA AHORRO EMPRESARIAL TD
3. OBSERVACIONES
Pago factura: FEICS-FEIC6-FEICT-FEICS
4_ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ Ja EN LETRAS [
AMORTIZACION | s | CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 7.510.619
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 7.510.619
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [$ .510.619 |
DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.2. FIRMA
AAUDREY ALVAREZ BUSTOS DIRECTORA DE ABASTECIMIENTO sDG DIRECCION DE ABASTECIMIENTO @ e i o
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.2. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE caRGO DIRECCIGN REGIONAL AREAO C.2. FIRMA
. i Firmado digtamente por Nancy
NANCY PATRICIA BALAGUERA CARRASQUILLA CONTRATISTA DG DIRECCION DE ABASTECIMIENTO Nancy Patricia Pt lagueraCotsul.
Balaguera Carrasquilla fecha 20250634 164505 0500
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaza)
NANCY PATRICIA BALAGUERA CARRASQUILLA DIRECCION DE ABASTECIMIENTO Nancy Patricia Balaguera Carrasquilla E“h"” e o Fara g 24/06/2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ HoraDE Recepaion FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMERE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION ] HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DERECEPCION | FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuir 40
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