AUTORIZACION DE PAGO

(ORPOURABA R-RI-73

e

10

FECHA: e
CONSECUTIVO TRD:

No. CONTRATO/CONVENIO:
OBJETO: ' '

NOMBRE CONTRATISTA:

" NIT/CEDULA CONTRATISTA:

' NOMBRE SUPERVISOR(A):
NOMBRE COORDINADOR(A):

PERIODO Y NUMERO DE PAGO A
CANCELAR:

NUMERO CUENTA BANCARIA
BENEFICIARIO: 27420566366 ahorros Bancolombia "
CUMPLIMIENTO 'Pagode Salud | x No. | | 62079219
OBLIGACIONES K i . | O | P
SEGURIDAD SOCIAL Pago de Pension X No. 62079219
(Prestacion de servicios — EMPRESA E 5 , |
Consultoria e Interventoria) E:ug: Rdgsl::esgo X No. | co070219
INFORMACION PRESUPUESTAL
‘ _(Favor agregue las filas que requiera) e s
CDP RCP Actuvndad Rubro Valor _
170 603 Servicios de | 2.3.2.02.02.007.67430.329909001.46.1. 2 $8.397.400
_ o4 Parqueadero " 20T |
170 | 603 Servicios de | 2.3.2.02.007.67430.329909001.41.1.2.3. $2.102.600
[o® Parq_ueadero. 1.01 .
40 | 18 2.1.2.02.02.007. 73290. 02.1.2.3.2.07 $5.250.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATOICONVENIO $ 15.750.000

Mayo 05 de 2023

| | 250-23-01-01-0304-2023
| 200-10-01-10-0124-2022

| Contratar el uso y goce de espacio
vehiculos de
| CORPOURABA, de funcionarios y visitantes.

' ELIZABETH FRANCO CIRO

' CC 1.039.473.003-4
 SANDRA MILENA CAMPOS V.
| LUIS ALBERTO RAMOS

' Desde 13 de marzo al 13 de abril de 2023. Pago

parqueadero  para  estacionar

9

EJECUCION FINANCIERA

dentro de un |

(Para los convenios solo se tendran en cuenta Ios recursos aportados por CORPOURABA)

VALOR CONTRATO
ADICION

VALOR PAGADO

$15.750.000
$0,00
$14.140.000




' OTRO (favor cologue el nombre y agregue | NA

VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y

SERVICIOS T $1.610.000
VALOR A PAGAR OTROS 1 o A T ' | !
(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que | $0
.incluya el contrato/convenio) Pgrd b i : | : i =) E
'TOTAL, A PAGAR $1.610.000
'SALDO e $0

'EJECUCION PORCENTUAL

- (Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)

B ey S IRRON ol T ] T
EJECUCION FINANCIERA 100
'EJECUCION FISICA 100

~ DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)

FOLIOS EN

i DETA""E” L "° ; 7 CARPETA
SALUD : : | 62079219 LAR% : 1
PENSION 62079219 I 1

las filas que requiera)
INFORME DEL CONTRATISTANo.  NA

_INFORME DE SUPERVISION No. | 250-08-01-06-0609-2023

Se certifica que el (la) contratista ELIZABETH FRANCO CIRO., identificada
C.C.1.039.473.003de Medellin, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en
el contrato No. 200-10-01-10-0124-2022, por lo tanto, se AUTORIZA el pago correspondiente al

| periodo citado.
. FIRMA'SUPERVISOR(A) ) :
Proyecto Vo Bo entrega documentacién completa a
contratacién
' Nombre R 28 R g
| Firma
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