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IPS No. CTO:

OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CON LOS REQUISITOS TRIBUTARIOS ESTABLECIDOS "FIRMA O SELLO DEL EMISOR"

INFORME DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

SOPORTES DEL ULTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
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_ DOCUMENTOS ADICIONALES EN EL PRIMER TRAMITE DE PAG

6 CERTIFICACION BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR
7 REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA
8

9

APROBACION DE GARANTIA UNICA
POLIZA DE GARANTIA

10 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO
11 COPIA DEL CONTRATO
12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

OBSERVACIONES:

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE AREA DE CONTABILIDAD

CONTRATISTA No. CTO:

OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO
FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CON LOS REQUISITOS TRIBUTARIOS ESTABLECIDOS "FIRMA O SELLO DEL EMISOR"
ENTRADA DE BIENES DEL ALMACEN

SOPORIES DEL ULTIMO PAG9 DE APORTES AL SIF:._TEMA DE SEGURIDA[lSOCIAL INTEGRAL
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LA
REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA
9 APROBACION DE GARANTIA UNICA
10 POLIZA DE GARANTIA
11 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO
12 COPIA DEL CONTRATO
13 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

OBSERVACIONES:

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE AREA DE CONTABILIDAD

FUNCIONARIO No. CEDULA:

No. RESOLUCION:

OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO
FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

RESOLUCION POR LA CUAL SE DESTINA LA COMISION PERSONAL CIVIL

RESOLUCION DE ORDENAMIENTO DE PAGO

CUMPLIDO DE COMISION

FORMATO LIQUIDACION VIATICOS

REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE AREA DE CONTABILIDAD

ENTIDAD No. FACTURA:

5 OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRM/Z\DA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO
1 FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

2 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO

3 PLANILLA RESUMEN RELACION DETALLADA DE SERVICIOS DE ENERGIA O LINEAS DE SERVICIOS DE TELEFONOS DE LA DISAN O ESM
4

FACTURA SERVICIOS PUBLICOS

CNOAPLICA

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE AREA DE CONTABILIDAD

[
CONTRATISTA GLORIA STELLA SOLANO FLOREZ No. CTO: N° 081- ARC-DISAN-DMBOG- 2022

PAGOS DE CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS 0PS

OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE SUPERVISION QUE INDIQUE EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE SOLICITUD DE PAGO

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

SOPORTES DEL ULTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
DOCUMENTOS ADICIONA!
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7 OFICIO CERTIFICACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA X
CERTIFICACION BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR X

9 REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA X

10 APROBACION DE GARANTIA UNICA X

11 POLIZA DE GARANTIA X

12 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO X

13 COPIA DEL CONTRATO X

14 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X
OBSERVACIONES:
CCASMG JULIAN ALBERTO CAMARGO ABRIL
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE AREA DE CONTABILIDAD

AGOS RESOLUCIO

ENTIDAD No. FACTURA:
Y Y T

1 OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO

2 FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

3 RESOLUCION DE ORDENAMIENTO DE PAGO

4 FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE CON LOS REQUISITOS TRIBUTARIOS ESTABLECIDOS "FIRMA O SELLO DEL EMISOR"

5 INFORME DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS PARA EL CASO DE SERVICIOS MEDICOS

6 REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA

7 REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRMADO

8 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS USUARIO RESPONSABLE TRAMITE
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE
GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE AREA DE CONTABILIDAD

*202 1050395180* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN



