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

M JORGE IVAN MONTOYA VELEZ
o,

financieras enel

tal virtud, autorizo el 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
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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O l PRESENCIA COLOMBO SUIZA
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

890.984.9384 |

IDENTIFICACION

PLAZO DE EECUCION oesoe [ 1 [ oame | wow | wasta [ w0 [ooveie] aom |
e e

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05017762026 FECHASUSCRIPCION [ 1| octubre | 2026 |

= mes o

2. DATOS DELPAGO.

oo
PAGO CON CARGO A: [ Ve ] PAGO N 1 o€
VALOR A PAGAR $103.225.800,00 enterass| CENTO it z
PERI000 0 PAGO e ] s [ I
@ e o @ S o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIOS DE

PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 22426 2 C-4602-1500-10-704040-4602014-02

w A02:02:02:009.003.05 s 103225800

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN

2.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO AV VILLAS NUMERO DE CUENTA

514178649 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

PARA EL PAGO: EI ICBF. 3 dos en el @ Un 1o primeros 10 dias habiles siguientes alinico de Ia ejecucion el contrato por un valor
equivalente al total tando I 1. Certificacion b bacién de Garantia; 3. Acta de Inico; 4. Los exigidos en la Resolucién 5360 de 2023 que apliquen, teniendo
en cuenta que ain no hay ejecucion contractual. (i) Un (1) X s presentados I parte del CONTRATIST: bacion del supervisor del iquidacio és del Sistema de.
Informacién Misional SIM (en las a d It sobre la prestacin del servicio que i did egresos, I did

filiacion al I de salud, vinculacio proceso de atencién; (2) didos; (3) C v porel
Legal;(4) Informe : 5) Ce d el Legaly el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certficacién emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de las obligaciones
conel el Socialy Aportes a o Lainformacién de | dos sera , a financieray
contablemente por el supervisor del contrato; (7) . factura (segin aplique); ¥ legalizacion la de recibo del bien inmucble y la respectiva relacion e inventarios, cuando a ello haya lugar.(i) Para autorizar el
| | I dos d | mes con relacién al i fines de establ

@ ANTICIPOS

wworapea [8 - ]a enwermas

AvorTZACION [ CUOTANGMERO o
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5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR » X
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 103.225.800,00

TOTAL A PAGAR (A+0) A o —

'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAOCZ. FIRMA
JORGE IVAN MONTOYA VELEZ SUPERVISOR ANTIOQUIA ABURRA SUR / / / /
Vowert 3 SRECTONRETONAL Towrocz T
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
ISABEL CRISTINA SANCHEZSOTO FINANCIERA AnTIoQUIA ABURRASUR 15ABK| AN S
Nownt T o T oy | )
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION I "HORA DE RE( I FIRMA.
Srvocons
| I I FIRMA
seceraon o socuvenTosoe cevowsaon
| FECHA DE RECEPCION | "HORA DE RECEPCION. | FIRMA
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