MUNICIPIO DE SABANETA
Nit: 890980331-6
89 Pagina: 1

:@% AUTOR[ZAC!ON DE PAGO Usuario: auxfami

et 5]

SADNETA J CODIGO DEL ARCHIVO :  1120-08-10
Nimero - 8194  Fecha Elaboraclon 14/07/2022
Para - Area Administrativa de Presupuesto
De + ROMAN ANTONIO PULGARIN ZAPATA

Secretario de Despacho

Asunto » AUTORIZACION DE PAGO CONTRATO  Nro. 753
A Nombre de  : NATALIA ANDREA GIL VELEZ
CedulaoNit ;1040754134
Valor a Pagar ; $3.123.240,00
vValor en Lefras : TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
Registo Pptal ; 3409 de30/06/2022
Pericdo de Paga Julio 2022 Fecha de Pago ; 30 de Julio del 2022
CtaMaestra | N Numero de Cuenta
Conceple : OTROSI N* 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°SAB-01-753-22, CUYQ OBJETOQ ES: PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPARAMIENTO, ASESORIA Y APOYO A PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD, ATENDIDOS EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL CAIPD DEL MUNICIPIO DE SABANETA

ANEXOS PARA EIL AREA DE CONTABILIDAD @

Recitido a satisfaccidn (Para todos lo pagoes)

Factura Qriginal (En caso que apliqus)

Fotocopia de Cerlificado da Disponibilidad Presupuesta-CDP (Sclamente para el primer pago)
Fotocopia del Regisiro Presupuestal-RPC (Para todos lo pagos)

Fotocopia del Contrato (Solamente para gl primer pago)

Fotocopia del Acla de Inicio (Solamente para el primer page)

Folocopia Consignacidn del pago de la Seguridad Sacial y Riesgos Laborales (Para todos los pagos)
Folocopia Planifla Asistida (Para todos los pagos)

Certificado de Pago de la Seguridad Social y Parafiscales (Pna Juridica en caso de que apligue)
Declaracién Juramentada Discriminando la Base Gravable(En todos.los pages)

Formulario da informacién para Determinar Catagoria Tributaria(Solo para el primer pago)

12 | Certificado de la Tesoreria (En caso de gue Aplique)

13 Fotocopia de la Entrada de Almacen (En caso gue aplique)

14 |No Aplica

15 | Otros
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ANEXOS PARA LA OFICINA JURIDICA: * . : Qs

Recibido a Satisfaccion {Para todos los pagos)

Infarme de Actividades (Para todos los pagos)

Factura {En caso de que aplique) -

Folocopia Consignacién dal Pago de la Seguridad Social y Riesfos Laborales {Para todos los pagos)
Folocopia Planilla Asistida (Para lodos los pagos)

Certificade del Pago de la Seguridad Soclal y Parafiscales {Persona Jurldica)

Lista de Chequeo para la Supervisi6n y Vigilancia {Para todos los pagos))

Acla de Supervision y Vigilancia (Formato F-JC 01 (Para lodos los pagos))

Entrada de Amacen Origina! (En case de que apligue)

No Aplica
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ROMAN GARIN ZAPATA
S retario de Degpacho

ELABORO: Jufiana Marid Franeo Gif REVISO : Carolina Guzman Crliz
Témo)f'perativo Profasicnal Universitario
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