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 MUNIGIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS

—

PROCESO: CONTRATACION
INFORMACION FINANCIERA

Revisidin de soportes de la cuenta: El suscrito superviscr hace constar gue ha revisado y en consecvencia aprueba los documentos que forman parte
intepral de la cuenta

NIT 861 e

PORCENTAJE: 100% No. FACTURA O SOPORTE: | FY-16
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
= APORTES T
PERIODO DE COTRRACION | N Pw:r':: PE | OBUGATORIOSEN | DBLIGATORIOS EN APORTES ARL TOTALL)
Ao __PENSION SALUD
agosto 4382746714 $ 145.400,00 | 5 113.600,00 | 5 - | & 755.000

£n caso de Personas Juridicas, no es necesana ka revision de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se adjunta Certificacidn de
estar al dia, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal segin lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar
documento de Wentidad, taneta profesional y certificado de antecedentas disciplinarios expedido por la L.C.C. de quien Certitica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CLUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGD ACTUAL
Resszpete al Adulta Mayor Tarea de Todos/Dpto. de Boyacd-
Recursos del Departamea) i I
2.32.02.02.006.4.01 'ul'ulnemhle,r‘l.A;':inisvar;;:dzci?trv:;érfe?:oer?i::l:ﬁl:iz: $ ADHARIORI
Castro/Dpto, de Beyaca-Recursos del Departamente de Boyaca.
VO CATIRRCADD DE R RO No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL
202100834 il 2021001605
I ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO o
DETALLE (+} (-
{+) Valor inicial del contrata 5 16.759.168,00
(+) Valor adicionas _3: N N =
(=) Valor total contrato 5 16759 168,00
{-) valor pagos parciales s -
(-Jvalar a pagar s 16.759.168,00
{-) Valor pendiente de gjecucion ) $ f
SUMAS IGUALES s 16.759.168,00 | & 16.759.168,00 |

Habiéndose cumplido |25 obligacicnes deseritas dentro del parinda menclonadae el suscrito supervisor autoriza 2/ pagoe de la suma de;

Comprometidos por ke CALIDAD del Servicio
“SUAMDK, Crudod del Sal
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