BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

PAGO IGN DE SERVICIOS Y 1ATICOS
Yo, ALBA YANETH BONILLA GARCIA
en mi calidad de SUPERVISOR (ENCARGADA), INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d T i a i ion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido
con las obligaci i i i en el d 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

ggmiﬁ;ﬁ;”“““"" ° | CCONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA) |
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 835.001.125
pisdtrs ] | |
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 76008232022 | FecHASUSCRIPON [ 5| iciembre | 2022 |
m e o
PLAZO DE BIECUCION oesoe [ 5 Jawenoe] s | wasa [ s [ e | 23 | REGIVEN TRIBUTARIO
0 R e o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

racoconcaraon: | Por e ] PAGO No: T o

VALOR A PAGAR [ $ 48.689.000,00 ] anternss| CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.

eRioDo DE PAGO oo [ Jaweme] o] waa [ = o
e W
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENGA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 495022 10, C-4102-1500-18-0-4102002-02 162 02-02-02-009-002-01 s
I NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN EN LA VIGENTE DEL FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. NUMERO DE CUENTA 216069994061 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

El criterio de clasificacién del gasto corresponde a gasto publico.

ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A s

5. APLICACIGN DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 539,000,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaoR  $ 48.689.000,00 s
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ 45.683.000,00]
3 DEL CONTRATO
NomBRE carco. DIRECCION REGIONAL/ 506 ArEAoCZ. FRmA
= o0
ALBA YANETH BONILLA GARCIA COORDINADORA CENTRO ZONAL BUENNAVENTURA VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AReaocCZ. FIRMA
TR
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AReaocz. FIRMA
s ok P
MARITZA ARAGON DIAZ Apovo a la Supervision Financiera VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA P landyasd ::1-7 g L)
‘RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NowsRe | AREA I m [ recha oarmm/assa
YELENY RODRIGUEZ OSORIO I ‘GRUPO CICLO DE VIDA Y NUTRICION | " ¥ | 26/12/2022
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGABURIAS
RECEPGION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | oravereceraon | FRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE GUIEN DEVUELVE T FECHA DE DEVOLUTION [ Fomorrececon | TR
MENTC
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA. I FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION I FIRMA

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

vALALEY w0E 20

F5.P17.6F

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pblico



PROCESO F5.P17.6F
‘GESTION FINANCIERA Versién 16

PAGO 10N DE SERVICIOS Y IATICO: 28/01/2022
Clasificacisn de la Informacion
publico
Yo, DARLING PALACIOS LOPEZ
en mi calidad de SUPERVISOR (ENCARGADA), INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d i a i ion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido
con las obli en el d 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

ggmiﬁg;"’w““"‘ ° | CCONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA) |
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 835.001.125

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 76008232022 FECHA SUSCRIPCION
PLAZO DE EIECUCION OesDE [ 13 | dcemwre | 2022 | HASTA [ a1 | oawbe | 203 | REGIMEN TRIBUTARIO

aia mes o dia mes a0

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

racoconcaraon: | C ] PAGO No: 7 o

VALOR A PAGAR [ $ 92.089.780,00 ] N LE7A{ NOVENTA ¥ DOS MILLONES OCHENTA Y NUEVE MILSETECIENTOS OCHENTA PESOS MCTE.
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [ eneo | s | HastA [ 28 [ reben | 2o
e e o e e o

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE

DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27223 10] C-4102-1500-18-0-4102002-02 162 02-02-02-009-002-01 N

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ENLA VIGENTE DEL FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. NUMERO DE CUENTA 216069994061 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES
El criterio de clasificacién del gasto corresponde a gasto publico.

3 ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A s

5. APLICACIGN DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 039,730,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VA
TOTAL PAGO CORRIENTE valoR  $ 92.089.780,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ 92.083.730,00]
3 DEL CONTRATO
NomBRE carco. DIRECCION REGIONAL/ 506 Aeaocz, FRmA
DARLING PALACIOS LOPEZ SUPERVISORA DE CONTRATO VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA g
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AReaocCZ. FIRMA
TR
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AReaocz. FIRMA
T g
MARITZA ARAGON DIAZ Apoyo a la Supervision Financiera VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA A il ::1-7 I,
‘RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA I FRMA [ Fecha toazmm
DIANA MARCELA MENDEZ M. | CICLOS DE VIDA Y NUTRICION | | 2aj01/2023

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAVIENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS.

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | oravereceraon | FRMA

DEVOLUCIONES.

MENTC
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEFCION__| FRMA

'NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION T roraoe recercion FRMA

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

vALALEY w0E 20



F5.P17.6F

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pblico

BIENESTAR ON PAGO IGN DE SERVICIOS Y 1ATICOS
FAMILIAR

DARLING PALACIOS LOPEZ

Yo,
en mi calidad de SUPERVISOR (ENCARGADA), INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d T i a i ion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido
con las obligaci i i i en el d 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

ggmiﬁ;ﬁ;”“““"" ° | CCONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA) |
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 835.001.125
pisdtrs ] | |
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 76008232022 | FecHASUSCRIPON [ 5| iciembre | 2022 |
m e o
PLAZO DE BIECUCION oesoe [ 5 Jawenoe] s | wasa [ s [ e | 23 | REGIVEN TRIBUTARIO
0 R e o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

| ] ——
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR [ $106.914.880,00 ] [ PESOS M/CTE.

PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ memo | s | masta [ 30 [ een 20

e e o e e o
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27223 10| C-4102-1500-18-0-4102002-02 162 02-02-02-009-002-01 R 106914580,00
I NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN EN LA VIGENTE DEL FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL NUMERO DE CUENTA 24116069436 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES
El criterio de ck

icacién del gasto corresponde a gasto publico.

ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A s

5. APLICACIGN DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 514,530,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaoR  $ 106.914.880,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [S T06014.880,00]
3 DEL CONTRATO
NomBRE carco. DIRECCION REGIONAL/ 506 Aeaocz, FRmA
DARLING PALACIOS LOPEZ SUPERVISORA DE CONTRATO VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA e IR
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AReaocCZ. FIRMA
TR
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AReaocz. FIRMA
s ok 7
MARITZA ARAGON DIAZ Apovo a la Supervision Financiera VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA P landyas ::1-7 g L)
‘RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA I FRMA [ recha oarmm/assa
DIANA MARCELA MENDEZ M. | CICLOS DE VIDA Y NUTRICION | | 16/03/2023

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAVIENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS.

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | oravereceraon | FRMA

DEVOLUCIONES.

MENTC
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEFCION__| FRMA

'NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION T roraoe recercion FRMA

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

vALALEY w0E 20



‘*g- 4
peneme
fritiid

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

16N DE SERVIC 1AMcos

Ye DARLING PALACIOS LOPEZ
o,

en mi calidad de SUPERVISOR (ENCARGADA), INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del i a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha
cumplido con las obligaci inanci i eneld I, ha acreditado y el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos

i ifi 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 ‘CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA) |

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NOMERO DOCUMENTO FUENTE 76008232022 FECHA SUSCRIPCION

No.DOCUMENTO DEIDENTIFCACION [ 835.001.125 |

#Laz0 oE ECLXION oesoe [ 5 o] o | waa [ [ s [ o

@ mes o @ e o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACIGN

R o
7 DATOS DELPAGS
Vigendi E——  E——
PacocoNCARGO R | gencla ] PAGO No: o€
VALOR A PAGAR [ $105.387.680,00 | [ W/cTE
pesiono oEpaco owor [1 e | ] wen [ 5 [ e [
W e e W e e
[ ArCrAGON PRESUPUESTAL
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENAA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27223 10} €-4102-1500-18-0-4102002-02 162 02-02-02-009-002-01 < 105.357.68000
| NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN e VIGENTE DEL AINANCIERA ]
77 INFORVIAGION BANCARIA
CCONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL NUMERO DE CUENTA 24116069436 TIPO DE CUENTA Ahorros |
GESERVAGONES
— s
e descuentan Inejecuciones por $ 556.800
T ANTIGRGS
VALOR APAGAR A e
ANTICRO
S APLICAGION DELPAGD
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE ViR _$ 105.387.630,00 5
TOTALA PAGAR (A45)
ConTATO
WowBRE a0 /506 eaocz, FiwA
DARLING PALACIOS LOPEZ SUPERVISORA DE CONTRATO VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA L
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAOCZ.
7ARERD
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAOCZ.
MARITZA ARAGON DIAZ Apoyo a la Supervision Financiera VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA w
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
owBRE I ) | iR Jreomaarmmensa)
DIANA MARCELA MENDEZ M. | LS DE VIDAY NUTRICION I | 17/05/2023
TECERCION DOCUMENTG
NOMBRE QUIEN RECERCIONA T FEGTA GE RECERCION | | D
Drvolucones
T T Fomoereaon | T
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION.
NOWERE GUIEN RECEFOONA T FEGHA DE RECERCION | | A

Antes de mprimir este documento... plense cn el medio ambiente!

FSPI7.GF
Versién 16
1de1

28/01/202;
Clasificacién de la Informacion
Piblico



/&84

P

sienEsTAR:
FAMICIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

Y DARLING PALACIOS LOPEZ
o,

con las obligaci financieras i enel

en mi calidad de SUPERVISOR (ENCARGADA), INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido
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

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

oy PROVEEDOR O | CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA) |
TIPO DE DOCUMENTO II' No.DOCUMENTO D IDENTIFCACON | 835.001.125 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 76008232022 | FECHASUSCRIPCION
@& e
PLAZO DE BIECUCION oesoe[ 13 oo ] s | wasta [ e | _mom ] REGIMEN TRIBUTARIO
R T e o

W mes o

2. DATOS DELPAGO

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

Vigench : —]
pacoconchRGon | [ ] PAGO No: s o
VALOR A PAGAR [ $116.772.960,00 | | Y0os i e
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | e | 2o | wasta [ s | e 203
@ B o @ B o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR APAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27223 10 C-4102-1500-18-0-4102002-02 162 02-02-02-009-002-01 116.772.960,00
NoTA: TRAMITE DEL ROCESO GESTION FINANCIERA ]
2.2 INFORMACION BANCARIA
CCONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL NUMERO DE CUENTA 24116069436 TIPO DE CUENTA Ahorros |
3 OBSERVACIONES
” i to publico. e
descuenta inejecucion por § 911.760. se
luye adicion giro 5 Juio - agosto 2023)
& ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A enwemeas [
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO.
PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 116.772.960,00
‘GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 116.772.960,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 116.772.960,00
UTOR(ES) DEL CONTRATO.
NOMBRE AR DIRECCION REGIONAL/ SDG AREAOCZ FRIA
DARLING PALACIOS LOPEZ SUPERVISORA DE CONTRATO VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA Z
NOMBRE ) DIRECCION REGIONAL AREAOCZ
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE ARG DIRECCION REGIONAL Aeaocz. [
MARITZA ARAGON DIAZ Apoyo ala Supervision Financiera VALLE DELCAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA Twal Hagens>
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
omeRe [ ARen [ FiRmA [ recn aarmmjsss
DIANA MARGELA MENDEZ M. | CIcL0s DEVIDAY NUTRICION | | 19/07/2023
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
Ty T FECHA DR RECEPION T Fomotmcmoon | T
DEVOLUCIONES
T [ romoereceraon | TR
NOMERE QUIEN FECEPConR T FECHADE RCEFCION T Fomoerecemoon | T

F5P17.GF
Version 16

28/01/2022
Clasificacién de Ia Informacién
Piblico



BIEMESTAR
FAMILIAR

‘GESTION FINANCIERA

PAGO IGN DE SERVICIOS Y 1ATICOS

Yo DARLING PALACIOS LOPEZ

con las

en mi calidad de SUPERVISOR (ENCARGADA), INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d |

a i ion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido
en el d 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

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA)

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION.

No. DOCUMENTO DE IDENTIRCACION [ 835.001.125 |

o DEbocUMENTE FUENTE NOMERD DOCUVENTo FUENTE Toomzsnr | secnsuscaraon [ 5 Jaceme] o |

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

R
LAz0 D BECUCION vesoe [ 53 [awerie | o | wasta [ [ e [ _wm | RéGIMEN TRIBUTARIO
e S

2. DATOS DELPAGO

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

Licace cer VA LALEV HSIDE 202

racoconcasos: | Vigenda ] pacone: [ Joe [® ]
VALOR A PAGAR [ $114.945.120,00 ] enterass|cEnTo UARENTA Y CINCO MIL
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 Jueptemwe] 2 | wasta [ 31 [ oo | 2o
i s o G mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27223 10 C-4102-1500-18-0-4102002-02 162 02-02-02-008-002-01 s 106.775.680,00
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27223 10 C-4102-1500-18-0-4102002-02 162 02-02-02-008-002-01 s £.169.440,00
| NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
7.2 INFORMACION BANCARIA
CCONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL NUMERO DE CUENTA 24116069436 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
Ei crterlo de clasificacion del gasto corresponde a gasto publico.
Se descuenta Ingjecucion por $ 911.760.
Se incluye adicion giro 5 (julio - agosto 2023)
4 ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 114.945.120
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 114.945.120 s
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [5 114945120 |
"CONTRATO
NOWBRE cARGO DIRECCION REGIONAL / 505 ArEnocz. FiRMA
DARLING PALACIOS LOPEZ SUPERVISORA DE CONTRATO VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA Sy L
NOMBRE canGo DIRECCION REGIONAL ArEnocz. FRMA
/
NOWBRE cARGO DIRECCION REGIONAL ArEocz. FiRMA
MARITZA ARAGON DIAZ Apoyo a la Supervision Financiera VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA ﬁ,’iw[} 2% ‘fiq,gd,y
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NoMBRE ARea FRMA FECHA (dd/mm/aasa)
DIANA MARCELA MENDEZ M. CICLOS DE VIDA Y NUTRICION 19/09/2023
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | oraperecercon T FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | rorapereceraon T FIRMA
REcERC
NOMBAE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | oraperecercon T FIRMA
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PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo DARLING PALACIOS LOPEZ
en mi calidad de SUPERVISOR (ENCARGADA), INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido
con las obligaci i i i enel 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 ‘

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA) ‘

835.001.125 |

NUMERO DOCUMENTO FUENTE 76008232022 FECHA SUSCRIPCION -m
i 0

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

— vesoe [ [ommn ] | e [ [ammm] wn ]
m E R T e Y

2. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: [ Vigenda ] pacono: [ 7] oe
VALOR A PAGAR [ $133.243.220,00 ] [ YREs ML
PERIODO DE PAGO vesve |1 [oovenie] 2o | wasa [ x| sem | am
i E= o e e )
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTRCION DEL CASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27223 10 €-4102-1500-18-0-4102002-02 162 02.02-02-009-002-01 s 133.243.220,00
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 NUMERO DE CUENTA 24116069436 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
E| criterio de clasificacion del gasto corresponde a gasto pablico.
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A enerras |

5. APLICACIGN DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 133.243.220 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: T 133.243.220
] CONTRATO.
NOMBRE caRGO DIRECCION REGIONAL/ 506 AREAOCZ FIRMA
DARLING PALACIOS LOPEZ SUPERVISORA DE CONTRATO VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA s -
NoMBRE caRGo DIRECCIGN REGIONAL AReaocz.
T
NoMBRE canGo DIRECCIGN REGIONAL ArEAoCZ FiRmA
MARITZA ARAGON DIAZ Apoyo a la Supervision Financiera VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
Nomare | Anea [ FiRMA [ rec asmm/assan
DIANA MARCELA MENDEZ M. | CICL0S DE VIDA Y NUTRICION | | 23/11/203
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO GNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ vorepeeceeaion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVURLVE T FEGHA DE DEVOLUCION [ omormeceraon | Fn
RECEPCION DE DOCUMENTO
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION [ romoerecercon | FRVA

Antes de imprimir este docamento

picnse en cl medio ambicntc!
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