PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

AMPARO PEREZ LOPEZ

Yo,

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

en el

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

8902074066

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

LAZ0 O HECUCION oesoe |

T [ [ ] a0 e

@ mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

68001722025

FECHA SUSCRIPCION

REGIMEN TRIBUTARIO

da mes o

MO REFSONSABLE DELIMPUESTO.

2. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A:

Vigenca

] paono: [ 1 ]

VALOR A PAGAR

$38.437.815,00

e [ 3]

] o

TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

Peri000 0 PAGO voe [« [ | wm ] wen [ @ [ ww | e
@ mes o 0 mes o
3.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICO BE
EDUCACION INICIALA LA san2s 7 C-4602-1500-9-704080.4602020-02 161 002:02-02-003-00201
PRIMERA INFANC s8437.815.00
s8437.815.00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN LA IGENTE DEL PROCI IERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO POPULAR

NUMERO DE CUENTA

500-80665923-28)

3 OBSERVACIONES

3 ANTICIPOS

VALOR APAGAR A

s [

CUOTA NUMERO

I I

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

vaor _$ 38.437.815,00
GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 38.437.815,00 s
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [ 38.437.815,00 |
CoNTRATO
NowsRe canco DIRECCIGN REGIONAL / 506 Areaocz. [
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Cra.3N0.932 Vélez
NowsRe Ao DIRECCION REGIONAL Anenocz [
7 AREA
NowsRe Ao DIRECCION REGIONAL Arenocz [
LEIDY CAROLINA CRUZ CUBIDES Contratista Rol Financiero Cra.3N0.932 Vélez 2
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AReA | | Fecha (@a/mm/aaas)
AMPARO PEREZ LOPEZ | COORDINADORA | Wtry L [ s
ESPACIO PARASER GNICAMENTE POR
T T EGHA DF RECERCION || TR
DEVOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE | ‘FECHA DE DEVOLUCION. [ romapeRecercion | FIRMA
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | "FECHA DE RECEPCION [ romperecercon T FIRMA

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

F5.P17.6F
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
Pablica



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

v AMPARO PEREZ LOPEZ
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del
o L N en el

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:

r i a
ha acreditado y demostrado el pago de

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 890207406-6

NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68001722025 |  FECHASUSCRPCION | 5 | febrero | o025

@ mes o
PLAZO DE EJECUCION DESDE | 6 [ teoreo [ 2025 | HASTA s | REGIMEN TRIBUTARIO
@ ) o
FECHADE EXEDICION E L RESENTE CERTIHCAGON
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A [ Vigendia ] PAGO No: oF
VALOR A PAGAR [ $32.708.520,00 ] ones| TREINTA Y. HO ML PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO vesoe [ 1 | o | g et [ | e | s |
m, s I @ s I
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO O
EDUCACION INICIALA LA sam2s 7 C.4602:1500.3-704080.460202002 161 002-02:02-009-002:01
PRIMERA INFANCIA $ 32.708.520,00
s 3270852000
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN LA IGENTE DEL PROCS IERA |
72 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO POPULAR NOMERO DE CUENTA 500-80665923-2 TIPO DE CUENTA
3 OBSERVACIONES,
T ANTICIPOS
AMORTIZACION | ¢ - CUOTANUWMERO o]
ANTICIRO
5. APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 32.708.520,00
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 32.708.520,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [3 32.708.520,00
CONTRATO
NowBRE aanco /506 Ameaocz, FiRMA
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Cra3N0.932 Veélez
NowsRe o DIRECCION REGIONAL Aneaocz FiRwA
7AReA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
LEIDY CAROLINA CRUZ CUBIDES Contratista Rol Financiero Cra. 3 No. 9-32 Vélez
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NOMBRE [ AREA [ FIRMA | Fecha (aa/mm/asaa)
AMPARO PEREZ LOPEZ | COOROINADORA I et 032005
GNICAMENTE
RECEPCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | 'FECHA DE RECEPCION. [ romoerecercion | FIRMA
DEvoLUGIONES
DRVUEVE T FEGHA DE DEVOLUGION || T
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | 'FECHA DE RECEPCION. | "HORA DE RECEPCION | FIRMA

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

VALALE O 201

75.p17.GF
Version 17

1de1
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Clasificacién de la Informacion
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

v AMPARO PEREZ LOPEZ
o,

pago conforme al siguiente detalle:

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 ¢ 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

890207406-6

68001722025 FECHA SUSCRIPCION

[ Tow ==

dia mes. afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ & | febrero | s | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes. afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
@ mes o
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia 3
PAGO CON CARGO A: ‘ G I PAGO No: [ 3 bE
VALOR A PAGAR ‘ $32.708.520,00 | N mml TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO espe [ 1 [ wa | aos | easta [ s [ an | 2025
s mes a0 @ mes a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE
EDUCACION INICIAL A LA 32725 27 C-4602-1500-9-704080-4602020-02 161 002-02-02-009-002-01
PRIMERA INFANCIA S 32.708.520,00
S 32.708.520,00

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 POPULAR

NUMERO DE CUENTA 500-80665923-2

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - ] EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE;
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 32.708.520,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 32.708.520,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vALor: [$S 32.708.520,00 |
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
Vi .
AMPARO PEREZ LOPEZ CCOORDINADORA Cra. 3 No. 9-32 Vélez Chegoere ey Lopt >
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
LEIDY CAROLINA CRUZ CUBIDES Contratista Rol Financiero Cra. 3 No. 9-32 Vélez
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Trecprernct e, S s 8/04/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIGN HORA DE RECEPCION FIRMA

cu
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN T

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

Jlqier copiampresa de ste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

IRATADDS DE ACUERDD A LA POLI TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 15610 2012

F5.P17.GF
Version 17
1del

21/01/2025
Clasificacion de la Informacién

Publica
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

v AMPARO PEREZ LOPEZ
o,

pago conforme al siguiente detalle:

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 ¢ 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

890207406-6

68001722025 FECHA SUSCRIPCION

[ Tow ==

dia mes. afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ & | febrero | s | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes. afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
@ mes o
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia 3
PAGO CON CARGO A: ‘ G I PAGO No: [ 4 bE
VALOR A PAGAR ‘ $32.708.520,00 | N mml TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO espe [ 1 [ meo | aos | masta [ a1 [ meo | 2025
s mes a0 @ mes a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE
EDUCACION INICIAL A LA 32725 27 C-4602-1500-9-704080-4602020-02 161 ‘A-02-02-02-009-002-01
PRIMERA INFANCIA S 32.708.520,00
S 32.708.520,00

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 POPULAR

NUMERO DE CUENTA 500-80665923-2

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - ] EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE;
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 32.708.520,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 32.708.520,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vALor: [$S 32.708.520,00 |
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
Vi .
AMPARO PEREZ LOPEZ CCOORDINADORA Cra. 3 No. 9-32 Vélez Chegoere ey Lopt >
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
LEIDY CAROLINA CRUZ CUBIDES Contratista Rol Financiero Cra. 3 No. 9-32 Vélez
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA respoeract ey Lops s 6/05/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIGN HORA DE RECEPCION FIRMA

cu
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN T

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

Jlqier copiampresa de ste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

IRATADDS DE ACUERDD A LA POLI TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 15610 2012

F5.P17.GF
Version 17
1del

21/01/2025
Clasificacion de la Informacién

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

F5.P17.GF
Version 17

1del

21/01/2025

Clasificacion de la Informacién
Publica

v AMPARO PEREZ LOPEZ
o,

pago conforme al siguiente detalle:

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 ¢ 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS |

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

890207406-6 |

68001722025

FECHA SUSCRIPCION

a mes. afio

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 6 [ febrero | s | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes. afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
W mes o
2. DATOS DELPAGO
Vigendia : 3
PAGO CON CARGO A: ‘ € I pAGO No: [ 5 bE
VALOR A PAGAR ‘ $32.708.520,00 | N mmsl TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO espe [ 1 [ o | s | wasta [ s [ o | 2025
dia mes. afio dia mes. afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE
EDUCACION INICIAL A LA 32725 27 C-4602-1500-9-704080-4602020-02 161 ‘A-02-02-02-009-002-01
PRIMERA INFANCIA S 32.708.520,00
S 32.708.520,00

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 POPULAR

NUMERO DE CUENTA

500-80665923-2

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 32.708.520,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 32.708.520,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALoR: [$S 32.708.520,00 |
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
Vi .
AMPARO PEREZ LOPEZ CCOORDINADORA Cra. 3 No. 9-32 Vélez Chegoere ey Lopt >
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
LEIDY CAROLINA CRUZ CUBIDES Contratista Rol Financiero Cra. 3 No. 932 Vélez
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Taesprernc e, e 9/06/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIGN HORA DE RECEPCION FIRMA

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

(Cuaquier sopta mpresa de este dosumento se considera como COPIA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN T

NOCONTROLADS.

IRATADDS DE ACUERDD A LA POLI TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 15610 2012
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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

F5.P17.GF
Version 17

1del

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion

Yo AMPARO PEREZ LOPEZ

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 |

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 890207406-6 ‘
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68001722025 FECHA SUSCRIPCION 2025
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ [ sebeo | 2025 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO

dia mes

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DEL PAGO

Vi : 8
PAGO CON CARGO A: [ eence I PAGONo: | s ] oe
VALOR A PAGAR | $ 32.708.520,00 | EN LETRASl TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [ wio [ aos | masta [ s [ i | 2025
dia mes. afio dia mes. a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE
EDUCACION INICIALA LA 32725 27 C-4602-1500-9-704080-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01
PRIMERA INFANCIA $ 32.708.520,00
S 32.708.520,00
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 POPULAR NUMERO DE CUENTA 500-80665923-2 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION ‘ $ - | CUOTA NUMERO ‘ | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 32.708.520,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 32.708.520,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:  [5 32.708.520,00 |
INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.2. FIRMA
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Cra. 3 No. 9-32 Vélez < /My_,,,w rey Sooprs >
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
YULI ANDREA QUIROGA RUBIO Contratista Rol Financiero Cra. 3 No.9-32 Vélez Yok (uweas
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA ey S 7/07/2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCIGN | Horapereceraon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Gusiqier copiampresa e este dosumenta se consideracamo COPIA NOCONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADES SERAN TRATABDS BE ACUERDG A LAPOLITIE A DE TRATAVENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ ALA LEY 55108 2012

Publica
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FAMILIAR

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

F5.P17.GF
Version 17

1del

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion

KAREN ALEXANDRA SALAMANCA AGUDELO

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

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
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS ‘

Nit

| CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

68001722025

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

890207406-6 ‘

FECHA SUSCRIPCION

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ [ sebeo | 2025 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
s s s o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION EEEEE
W me o
7. DATOS DELPAGO
Vi : 8
PAGO CON CARGO A [ eence I PAGONo: | 7 ] oe
VALOR A PAGAR | $ 32.708.520,00 | EN LETRASl TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespE [ 1 [ moso | 2o | HastA [ 3 | sowo | 2025
dia mes. afio dia mes. a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE
EDUCACION INICIALA LA 32725 27 C-4602-1500-9-704080-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01
PRIMERA INFANCIA $ 32.708.520,00
S 32.708.520,00

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 POPULAR

NUMERO DE CUENTA

500-80665923-2

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION ‘ $ - | CUOTA NUMERO ‘ | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 32.708.520,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 32.708.520,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:  [5 32.708.520,00 |
INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.2. FIRMA
KAREN ALEXANDRA SALAMANCA AGUDELO COORDINADORA Cra. 3 No.9-32 Vélez ¥ar s
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
YULI ANDREA QUIROGA RUBIO Contratista Rol Financiero Cra. 3 No.9-32 Vélez Yok Qiveas
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
KAREN ALEXANDRA SALAMANCA AGUDELO COORDINADORA . 11/08/2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCIGN | Horapereceraon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento.
Gualquir opiaimpresa de este dooumenta se oansideracomo COPYA NO CONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADES SERAN TRATABDS BE ACUERDG A LAPOLITIE A DE TRATAVENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ ALA LEY 55108 2012

plense en el medic ambiente!

Publica
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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS
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Clasificacion de la Informacion
Publica

Yo AMPARO PEREZ LOPEZ

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 |
CONTRATISTA

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS

TIPO DE DOCUMENTO Nit
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

890207406-6

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE |

CONTRATO

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

68001722025

FECHA SUSCRIPCION

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ [ sebeo | 2025 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
s s s o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [ [ooptemore] 2025 |
W me o
7. DATOS DELPAGO
Vi : 8
PAGO CON CARGO A [ eence I PAGONo: | 8 ] oe
VALOR A PAGAR | $ 37.586.315,00 | EN LETRASl TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE [+ Joseovemwe] 202 | HasTA [ 30 [ septiembee | 2025
dia mes. afio dia mes. a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE
EDUCACION INICIALA LA 32725 27 C-4602-1500-9-704080-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01
PRIMERA INFANCIA $ 37.586.315,00
S 37.586.315,00

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 POPULAR

NUMERO DE CUENTA

500-80665923-2

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [

AMORTIZACION ‘ $ - | CUOTA NUMERO ‘ | DE|
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 37.586.315,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 37.586.315,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 37.586.315,

INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.2. FIRMA
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Cra. 3 No. 9-32 Vélez < /My_,,,w rey Sooprs >
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
YULI ANDREA QUIROGA RUBIO Contratista Rol Financiero Cra. 3 No.9-32 Vélez Yok Qiveas
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA ey S 6/09/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION | Horapereceraon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCIGN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento.

Gualguier copiaimpress de este dosumento se considers como COPIA NO CONTROLADA,

plense en el medic ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAODS DE ACUERDD A LA POLITICA OE TRATAMENTODE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALA LEY 15610 2012
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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS
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Version 17

1del

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Publica

Yo AMPARO PEREZ LOPEZ

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 |
CONTRATISTA

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS

TIPO DE DOCUMENTO Nit
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE |

CONTRATO

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION
dia

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

mes

890207406-6

68001722025

FECHA SUSCRIPCION

W me o
7. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencla I PAGONo: | 2 ] oe ° I
VALOR A PAGAR | $ 20.545.318,00 | EN LETRASl VEINTE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO OespE [ 1 [ oaue [ oo | HasTA [ 3t | oauwre | 2025
dia mes. afio dia mes. a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE
EDUCACION INICIALA LA 32725 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01
PRIMERA INFANCIA 20.545.318,00
20.545.318,00

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 POPULAR

NUMERO DE CUENTA

500-80665923-2

3. OBSERVACIONES

Este ¢

ontrato recibio una adicién $20.545.318 de y prorroga hasta el 31 de octubre del 2025.

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION ‘ $ - | CUOTA NUMERO ‘ | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 20.545.318,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 20.545.318,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:  [5 20.545.318,00 |
INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.2. FIRMA
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Cra.3 No.9-32 Vélez /My_,,,w rey Sooprs >
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
YULI ANDREA QUIROGA RUBIO Contratista Rol Financiero Cra. 3 No.9-32 Vélez Yok Qiveas
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA ey S 6/10/2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCIGN | Horapereceraon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento.

Gualguier copiaimpress de este dosumento se considers como COPIA NO CONTROLADA,

plense en el medic ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAODS DE ACUERDD A LA POLITICA OE TRATAMENTODE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALA LEY 15610 2012
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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
Clasificacion de la Informacion

Publica

Yo AMPARO PEREZ LOPEZ

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 |

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS ‘
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 890207406-6 ‘
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68001722025 FECHA SUSCRIPCION 2025
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ [ sebeo | 2025 | HASTA [ [ ocemoe | 2025 | REGIMEN TRIBUTARIO

s s @ e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [[s0 [rovemsre] 2025 |
W me o
7. DATOS DELPAGO
Vi : 10
PAGO CON CARGO A: [ eence I PAGONo: | 10 ] oe
VALOR A PAGAR | $ 30.906.759,00 | EN LETRASl TREINTA MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 4 | noviembre [ 2025 | HASTA ‘ 30 | noviembre | 2025
dia mes. afio dia mes. a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE
EDUCACION INICIALA LA 32725 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01
PRIMERA INFANCIA $ 30.906.759,00
S 30.906.759,00

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 POPULAR NUMERO DE CUENTA 500-80665923-2 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

Este contrato recibio una adicién $30.906.759 de y prorroga hasta el 22 de diciembre del 2025. Se relaiz6 el descuento Correspondiente a los tres dias que el contrato estuvo suspendido.

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION ‘ $ - | CUOTA NUMERO ‘ | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 30.906.759,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 30.906.759,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 30.906.759,00 |
INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.2. FIRMA
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Cra. 3 No.9-32 Vélez .
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.2. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
YULI ANDREA QUIROGA RUBIO Contratista Rol Financiero Cra. 3 No. 9-32 Vélez Yu't Cpseons
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA ey s 10/11/2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS'
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCIGN | Horapereceraon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCIGN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de Tmprini este
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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo AMPARO PEREZ LOPEZ

pago conforme al siguiente detalle:

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LOS DIABLITOS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

890207406-6 ‘

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

68001722025 FECHA SUSCRIPCION

PLAZO DE EJECUCION

dia mes. afo dia mes. afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION -mm
dia mes. afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigendia I PAGO No: | 11 DE S I
VALOR A PAGAR ‘ $14.516.190,00 ‘ o LURASl CATORCE MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 [acemve| 2o | WastA [ 2 [ dcemore | 2025
dia mes. afio dia mes. afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ALOJAMIENTO;
SERVICIOS DE
SUMINISTROS DE 32725 27 A-02-02-02-006-003 302 A-02-02-02-006-003-03
COMIDAS Y
BEBIDAS $ 14.516.190,00
S 14.516.190,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO POPULAR

NUMERO DE CUENTA 500-80665923-2

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALORA PAGAR [ $ EN LETRAS [
AMORTIZACION. | CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 14.576.150,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 14.516.190,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ S 14.516.190,00 |
INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
AMPARO PEREZ LOPEZ COORDINADORA Cra. 3 No. 9-32 Vélez s prcrens( T2t Lopre s
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA

YULI ANDREA QUIROGA RUBIO

Contratista Rol Financiero Cra. 3 No. 9-32 Vélez Huk Quuveas

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

AMPARO PEREZ LOPEZ

COORDINADORA I . 5/12/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ Horapereceraon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HorapeRecepcion | FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

auier copiaimpresa de este dosumento se considers como COPIA MO CONTROLADA.

o
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATALDS DE ACUERDID A LA FOLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LALEY 159108 202
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