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RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS | CODIGO: F-BS-15
(PAGO PAFiC/I,AL O FINAL) VERSION: 04
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Fecha de elaboracion aRE e 3 s s Y i)
reconocimiento: ) dair Pefiodo de Pago: - | Del’| OCTUBRE, «'| Al:'{ NOVIEMBRE
UE202%¢ R ¥ / 2 17| e - .|.DE 2022 -
Contrato nimero y fecha: | 1773 DE 2022 # Fi ‘ i
Contratista: ‘ CLAUDIA MARCELA PEREZ SAN(_?HEZ s c.c. o.Nit. 56_401 _448—;%7 o
d s i ) L~
Representante Legal: [ £ &
Tipo de Pago: - Parcial ‘ | X JFinal | | Numero de Pago: / 4 b~
Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por;ﬁ’uanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales
C [ TR R S Sia v
M. ) (Marcar con X los documentcs?gﬁgr::[?c?n al pago, los que no con N/A) § : Hig::l'enda Juridica Secop”, Observa
1 | COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL N/A N/A //NJ‘A - N/A
(Primer pago o si hay adicién o modificacidn del centrato) ,
. COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYEGTOS T ;
b2 (Todos los pagos con proyectos de inversién) N/A }1 !{_ N/A‘ Al
5 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISCR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) p X G- We s R X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN .
i (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) s _/N"A NIA _ NA i
s | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS : X Py % % X
(Original Hacienda — Copia Juridica) ot .e“'d 2 o
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A NIA | N/A N/A
7_| COPIA CONTRATO (Primer Pago) N/A N/A, N/A N/A
8 | COPIA RUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Primer pago) : N/A | NIA | N/A N/A
COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR :
¢ (Primer Pago o si hay cambic de supervisor) NI N/A‘. Bl NA O
10 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/ A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL L, o : / - )
* Planilla en la que conste pago de aporte. (Persona Natural). o Ve S
1| e Certificado expedido por representante legal o revisor fiscal (Si estd obligado a | ~X P X TR X
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad Wr i
social y parafiscales durante los Gltimos 8 meses. (Persona Juridica) 4 el o di
12 | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer Pago, Persona Natural) - NIA N/A N/A N/A
13 | INFORME DEL CONTRATISTA - ONIA X i X "1 X
14 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) CRNIA L X cfRe X X
15 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A NIA |+
_—~ |18 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A
COPIA CERTIFICADO CURSO induccion reinduccion y sistema de gestion | I
47 | de seguridad d_e la informac[c’n_n de la plgtaforma uc.meta.gov.co (P{i’mer ; ‘NJ’A- | NA NA --"/NIA o
Pago - Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apcyo a la Gestion - |- / /
Persona Natural) i ‘ g

s

\_Valor a Pagar (Letras y Numeros): | TRECE MILLONES DE PESOS ($13.000.000.00) MCTE ¥

Cordialmente, '-
Y ! =
% Nombre@\‘ / NCIELOPATRICIASANCHEZ wre;

B

RODRIGUEZ :
Cargo: GERENTE ADMINISTRAT[\?F'UE‘E??“-—-—-%

2 SECRETARIA DE SALUD DEL META i ;P
X ‘ Supervisor : [d
:'\\ i ) d

" Ordenador del Gasto
% Nota: Verificar |a vigencia del documento en el listado maestro ocumentos. 3473 %@Mg
: : . i
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X e o e | GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta -

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202 21578 15 DEC 22
TEY www.meta.gov.co




