MUNICIP!IO DE SABANETA
z L Nit: 890980331-6 .
g). 5 Pagina: 1
Slesh AUTORIZACION DE PAGO Usuario: auxgob
W EEEARETS 4 CODIGO DEL ARCHIVO :  1010-08-10
Namero - 4587  Fecha Elaboracién 29/03/2022
Para + Area Administrativa de Presupuesto
De - JUAN SEBASTIAN GARCIA CARMONA

Secretario de Despacho

Asunto + AUTORIZACION DE PAGO
A Nombrede : ZONA KUBICA S.A.S.
Cedula o Nit  : 900536967

Valor a Pagar : $2.000.000,00

Valor en Letras - DOS MILLONES PESOS M/CTE

Registo Pptal 1961 de03/03/2022
Periodo de Paga MARZO DE 2022
Cta Maestra . N

Fecha de Pago : 31 DE MARZO DE 2022
Numero de Cuenta ’

' PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LA JORNADA ELECTORAL DEL MES DE

Concepto
MARZO DE 2022.(SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. SAB-02-010-22)

ANEXQS PARA EL AREA DE CONTABILIDAD :

|

Recibido a salisfaccién (Para todos lo pagos)
Factura Original (En caso que aplique) )
Fotocopia de Certificado de Disponibilidad Presupuestal-COP (Solamente para el primer pago)
Fotocopia del Registro Presupuestal-RPC (Para todos lo pagos)

Folocopia del Contrato (Solamente para el primer pago)

Fotocopia del Acta de Inicio {Sclamente para el primer pago)

Fotocopia Consignacién del pago.de la Seguridad Social y Riesgos Laborales (Para todos los pagos)
Fotocopia Planilla Asistida (Para todos los pagos)

Certificado de Pago de la Seguridad Social y Parafiscales (Pna Juridica en caso de que aplique)
Declaracion Juramentada Discriminando la Base Gravable(En todos los pagos)

Formulario de informacién para Determinar Categoria Tributaria{Solo para el primer pago)
Certificado de la Tesoreria (En caso de que Aplique)

13 | Fotocopia de la Entrada de Aimacen (En caso gue aplique)

14 }No Aplica

15 {Otros
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ANEXOS PARA LA OFICINA JURIDICA :

Recibido a Satisfaccion (Para lodos los pagos)

Informe de Actividades (Para todos los pagos)

Factura (En caso de que aplique) -

Fotocopia Consignacion del Pago de la Seguridad Social y Riesfos Laborales (Para todos los pagos)
Fotocopia Planilla Asistida (Para todos los pagos)

Certificado del Pago de la Seguridad Social y Parafiscales (Persona Juridica)

Lista de Chequeo para la Supervisian y Vigilancia (Para todos los pagos))

Acta de Supervision y Vigilancia (Formato F-JC 01 (Para todos los pagos))

Entrada de Almacen Original (En caso de que aplique)
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JUAN SEBASTIAN GARCIA CARMONA
Secretario de Despacho

ELABORO:

SARA GARCIA RINCON
APOYO PROFESIONAL

REVISO : EDUAR YOHANY FRANCO HENAO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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