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MUNICIPIO DE SABANETA
Nit: 890980331-6

= Pagina: 1
5 it
g AUTORIZACION DE PAGO Ustiatios apoeet
....u.m.5 CODIGO DEL ARCHIVO :  1050-08-10
Numero : 12445 Fecha Elaboracion 23/09/2022
Para - Area Administrativa de Presupuesto
De : JOHAN ANCIZAR QUINTERO PEREZ
Secretario de Despacho
i Asunto - AUTORIZACION DE PAGO CONTRATO  Nro. 400322

A Nombre de : ZONA KUBICAS.AS.

CedulaoNit  : 900536967

Valor a Pagar : $207.827.769,00

Valor en Letras : DOSCIENTOS SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PES

OS M/CTE
Registo Pptal : 2679 de14/06/2022
Periodo de Pago SEPTIEMBRE 2022 Fecha de Pago : 29-09-22
CtaMaestra © N Numero de Cuenta
Concepto : SUMINISTRO Y PRODUCCION DE IMPRESOS PUBLICACIONES Y MATERIAL P.O.P PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE

COMUNICACION Y DIFUSION DE LA INFORMACION GENERADA EN LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE SABANETA

.
ANEXOS PARA EL AREA DE CONTABILIDAD -

Acta de Pago

Factura Original (En caso que aplique)

Fotocopia de Certficado de Disp ilidad P tal-COP (Sol. para el primer pago)
Fe ia del Reg Presup I-RPC (Para todos lo pagos)

F pia del Contrato (Sol para el primer pago)

Fotocopia del Acta de Inicio (Solamente para el primer pago)

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

Certficado de Pago de la Seguridad Social y Parafiscales (Pna Juridica en caso de que aplique)
D i Discri laBase G ble(En todos los pagos)

Formulario de informacion para Determinar Categoria Tributaria(Solo para el primer pago)

12 | Certificado de Ia Tesoreria (En caso de que Aplique)

13 | Fotocopia de la Entrada de Almacen (En caso que aplique)

14 |No Aplica

15 |Owros

W W NN s WN -

-
(=)

-
-

EEREREESEEREEREE

ANEXOS PARA LA OFICINA JURIDICA -
Acta de Pago X
Informe de Actividades (Para todos los pagos)

Factura (En caso de que aplique)

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

Certfficado del Pago de la Seguridad Social y Parafiscales (Persona

Lista de Chequeo para la Supervisién y Vigilancia (Para todos los pagos))
Acta de Supervisién y Vigilancia (Formato F-JC 01 (Para todos los pagos))
Entrada de Almacen Original (En caso de que aplique)

No Aplica
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JOHAN ANCIZAR TUINFERO
Secretarnio de Despacho

ELABORO: JUAN FERNANDO OLARTE REVISO: ELIZABETH VASCO RUIZ
APQOYO PROFESIONAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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