MUNICIPIO DE SABANETA

< Nit: 890980331-6 »

5 Pagina: 1

:| AUTORIZACION DE PAGO Usuario: auxlgob

YA CODIGO DEL ARCHIVO : 1010-08-10
Numero 1 7639  Fecha Elaboracion 26/05/2023
Para - Area Administrativa de Presupuesto
De : JOHAN ANCIZAR QUINTERO PEREZ
Secretario de Despacho

Asunto - AUTORIZACION DE PAGO CONTRATO Nro. 1273

A Nombrede : CONSTRUCTORESJ&M

Cedula o Nit 1 900116527

Valor a Pagar : $906.120.488,00

Valor en Letras-: NOVECIENTOS SEIS MILLONES CIENTO VEINTE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Registo Pptal : 1902 de24/03/2023

Periodo de Pagg ACTA NRO 1 Fecha de Pago : 1 JUNIO 2023
Cta Maestra N Numero de Cuenta :
Concepto ' : OBRAS NECESARIAS PARA LA MITIGACION Y CONTENCION DEL RIESGO GENERADO EN LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA

MARIA AUXILIADORA EN EL SECTOR DE PALENQUE UBICADA EN-EL MUNICIPIO DE SABANETA CON EL MUNICIPIO DE
ENVIGADO, BAJO LA URGENCIA MANIFIESTA DECLARADA MEDIANTE DECRETO 20220221 DE AGOSTO 22 DE 2022.

ANEXOS PARA EL AREA DE CONTABILIDAD :

1 {Acta de Pago

2 {Factura Original {(En caso que aplique)

3 | Fotocopia de Certificado de Disponibilidad Presupuestal-CDP (Solamente para el primer pago)
4 {Fotocopia del Registro Presupuestal-RPC (Para todos lo pagos)

5 {Fotocopia del Contrato (Solamente para el primer pago)
6
7
8
9
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Fotocopia del Acta de Inicio (Solamente para el primer pago)

Fotocopia Consignacion del pago de la Seguridad Social y Riesgos Laborales (Para todos los pagos)
Fotacopia Planilia Asistida (Para todos los pagos)

Certificado de Pago de la Seguridad Social y Parafiscales (Pna Juridica en caso de que aplique)
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10 | Declaracién Juramentada Discriminando la Base Gravable(En todos los pagos)

11 | Formulario de informacién para Determinar Categoria Tributaria(Solo para el primer pago)
12 | Certificado de la Tesoreria (En caso de que Aplique) N

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

14 jNo Aplica

15 { Otros
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ANEXOS PARA.LA OFICINAJURIDICA: . -~ - e LA B
Acta de Pago

Informe de Actividades (Para todos los pagos)

Factura (En caso de que aplique)

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

Certificado del Pago de la Seguridad Social y Parafiscales (Persona Juridica)

Lista de Chequeo para la Supervision y Vigilancié (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 QUINTERSPEREZ
Secretario de Despacho
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