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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

siguiente detalle:

o o
Yo VICTORIA EUGENIA PARRA BLANCO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras enel contractual, ha y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos idos, verificando el imiento 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION lII

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [

900886573

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

76004952025 FECHA SUSCRIPCION

REGIMEN TRIBUTARIO

ENETE T

) mes o

RESPONSABLE DELIMPUESTO

2. DATOS DELPAGO

[ Vigenda

PAGO CON CARGO A:

VALOR APAGAR I

] PAGO No: o

PRIMERA INFANCIA

$11.054.472,00 | v temas| ‘ONCE MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ ademoe | s | wasTA [ 15 | ddemoe | s |
0 e o @ e o
[ 2T AFECTAGION PRESUPUESTAL
Dep oE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIODE
EDUCACION INICIAL ALA 95325 10] €-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 202-02-009-002-01 $ 11.054.472,00

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

2.7 INFORMACION BANCARIA

AMORTIZACION [
ANTICIPO

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. NUMERO DE CUENTA 100700114117 TIPO DE CUENTA AAHORROS
| 3. OBSERVACIONES.
4. ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO

11.054.472,00

11.054.472,00 8

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [

TI054472,00]

'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.

NOMBRE CARGO AREAO CZ. FIRMA
VICTORIA EUGENIA PARRA BLANCO SUPERVISORA vaLLE JAMUNDI P »
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
NOMBRE CARGO AREAOCZ. FIRMA
JUAN SEBASTIAN CARDENAS OROZCO APOYO FINANCIERO vaue JAMUNDT
RESPONSABLE DELVISADODEPAC
NowaRe T o T T T e warmmit
NERFERY DOMINGEZ [ srurooe arencion en ccios oe vioa vnuricion | s

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | vomapereceraion | FIRVA
DEVOLUCIONES
"NOMBRE QUIEN DEVUELVE I FECHA DE DEVOLUCION |__rorapereceraion | FIRMA
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION ] vorae Recepcion FIRVA

Antes de imprimir este documento.
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Sebastian Cardenas Orozco


