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AUToRIZACI6N DE PAGO
RPOURARA     R-RI-73
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ONSECUTIVO TRD:_

O. 5_ofFT_RATO/C O NVE N I O :

OBJETO:

I  Diciembre  16 de 2022
Tire-F3-:5i--fflrTii-5TZi5ZZ

NIT/CEDULACONTRATISTA:

it-o-ri_B-Ri- SUPERVISOR(A):

I  NOMBRE COORDINADOR(E):

PERIODO Y NUmERO DE FAG
CANCELAR:

SAMC-01 04-2022

Prestar   el   Servicio   de Vigilancia    y
Privada   para  brindar  protecci6n  al  personal,
como  a  lgCORPOUl

COVITEC
I NIT.  8909:

(

SANDRA I

LUIS ALB[

OA 21  de octu,6

NUIVIERO CUENTA BANCARIA
•BENEFICIARIO:

6-B'i'l'G_ri6i'6itfs     SEGURIDAD I

instalaciones)  muebles  y  enseres
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Cuenta Corriente Bancolombia No.6040056641 8

•rcffifi_i;_i:rffiTENi5T_                  , pPago de Salud
E.P-S-

SOCIAL  (Prestaci6n  de  servicios
- Consultorfa e lnt6rventorfa)

Pagb cle Pension
EMPRESA
Pago de Riesgo
EMPRESA

lNFORMACl6N

CDP Rep i Actividad
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19.841.504
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$1 0.759.924

Resoluci6n Vigencia Futllra N.  100-03-10-99-
0838-2022 de AbriI 05 de 2022

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

EJECUCl6N FINANCIERA

$51.000.000

_-___. _ ___I

•$ 211.599,057,00

(para los convenios solo se tend fan efi cuenta los recursos aporfados par CORPOURABA)

VALOR CONTRATO

#:
ICION

LOR PAGADO

VALOR

$ 26.980,704,00

$90.836.996,00

A PAGAR HONORARIOS/SUIVllNISTRO DE BIENES Y
I SERVICIOS

VALOR A PAGAR OTROS
I  \_Hall3l

Lquaj

-
(Transporte, gastos.de viaje, arrendamientos, entre otros que incluya el

_  _  __              _

a/co nven io)

R-RI-73
Version  10
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$23.703.052



TOTAL A PAGAR

i SALDO

$ 23.703.052,OO i-- - -----. -- -----------T-T-.-----+----
I                        $97.059.009,00 I

Ej_E5_U-6_I_6-Ni_6-R5TEiGivi\-LTI-_---_----ul----i-Tr-i
(Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)i---m-----.----i--      _i7o

EJECUCl6N FINANCIERA
EJECUCl6N FiSICA
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i  satisfactoriamente  con  lag  obligaciones  establecidas  en  el  contrato  No., SAMC.0104-2022)  por  lo
I

i tanto,  se AUTORIZA el pago correspondiente al periodo citado.
I

FIRMA

i  Proyect6
I

I   Nombre\`
i  Firma
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