(PAGO PARCIAL O FINAL)

J RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS

CODIGO:

F-BS-15

VERSION:

04

-

e
' Ci0 marzo | ,, | 31 de marzo
feeccsnaocirgizmo?[aboracmn 04 de abril de 2022< Periodo de Pago: Del 2; ;;22 Al de 2022
Contrato ndmero yfecha: | 1643 de febrero 25 de 2022
Contratista: NELSY BERNAL DUARTE / c.c. o.Nit. | 31.036.935
Representante Legal: o &e. ,
|_Tipo de Pago: Parcial | X [ Final [ | Numero de Pago: 1 £
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar |a orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales
! 0 L ’ : Sia
N. (Marcar cmn,X‘iosﬁoc_umemto? gfg Z‘;irgaon al pago, Ios que no conN/A) Hacienda | Juridica | Secop | o 0
, | COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X X‘ X X
(Primer pago o si hay adicién o modificacion del contrato)
, | COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS N/A N/A N/A N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion)
3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
¢ (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) WA gl it NA
5 | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
| (Original Hacienda — Copia Juridica)
5_| COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X X X X_
7 | COPIA CONTRATO (Primer Pago) X X X X
8 | COPIA RUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Primer pago) X X X X
¢ | COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR X N/A N/A N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor)
10 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X X
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
* Planilla en la que conste pago de aporte. (Persona Natural).
" | « Certificado expedido por representante legal o revisor fiscal (Si esté obligado a X X X X
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los dlfimos 6 meses, (Persona Juridica)
12 | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer Pago, Persona Natural) N/A N/A N/A N/A
13 | INFORME DEL CONTRATISTA ' N/A X X X
14 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
15 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) i N/A N/A N/A N/A
16 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1 y2) N/A N/A N/A N/A
COPIA CERTIFICADO CURSO induccion reinduccion y sistema de gestion
47 | € seguridad d_e la informaci.ép de la pl_ataforma uc.meta.gov.co (F’rirner N/A N/A N/A N/A
Pago — Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion —
Persona Natural)

Valor a Pagar (Letras y Numeros):

DOS MILLONES DOCIENTOS VEINTISIETEMIL PESOS

($2.227.000.00)

A MCTE

Cordialmente, ,F l

Nombre: || "~ CIELO PATRICIAK SANGHEZ—~~]_ Nombre: ALIY/MQNICA GONZALEZ

A - —ROPRIGUEZ__ i, WO RODRIGUEZ
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Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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J{c_ita: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos. {}
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