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AUTORIZACION DE PAGO

R-RI-73
7 10
FECHA: | “Junio 15 de 2023
| CONSECUTIVO TRD:

250-23-01-01-0439-2023

'No, CONTRATO/CONVENIO:

200-10-01-10-0145-2022

OBJETO:

Contratar el uso y goce de espacic dentro de un.
parqueadero para estacionar vehiculos asignados a la
territorial Nutibara de CORPOURABA, durante las 24
horas del dia en el municipio de Cafasgordas.

NOMBRE CONTRATISTA:

REINALDO LEON ZAPATA ROJAS
| NIT/CEDULA CONTRATISTA: 70433614 ,
NOMBRE SUPERVISOR(A): SANDRA MILENA CAMPOS V.
NOMBRE COORDINADOR(A): ROBERT ALIRIO RIVERA ZAPATA
PERIODO Y NUMERO DE PAGO A ‘ Desde 02 marzo al 02 abril de 2023 Pago N. 8
CANCELAR: e : ‘ : - '
NUMERO CUENTA BANCARIA
BENEFICIARIO: Bancolombia Cuenta de Ahorros N. 24045783266
CUMPLIMIENTO Pago de Salud X No. | ... A
OBLIGACIONES = - EPS. | 9448438696
SEGURIDAD SOCIAL | Pago de Pensidn X No. ' : :
(Prestacién de servicios — | EMPRESA - ' 9448438696
_{ Consultoria e Interventoria) | Pago de Riesgo X No. ;
INFORMACION PRESUPUESTAL
_ (Favor agregue las filas que requiera) :
CDP | RCP | Actividad " Rubro Valor
170 8o | Serviciode | 2. 3 505,607 67430 .329909001.41.1.2.3. $3.000.000
: ~__iparqueadero 1.01 _ :
26 397 | 573.2.02,02.007 32050600203.73290.1.0. $1.800.000
- e | 01123101
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $4.800.000

EJECUCION FINANCIERA

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

VALOR CONTRATO $4.800.000 |
ADICION - $0,00
VALOR PAGADO " $4.200.000




VALOR A PAGAR HONORARIOSISUMINISTRO DE BIENES Y

© $600.000

- . ISERVICIOS
VALOR A PAGAR OTROS ' - -
(Transporte, gastos de viaje, arrendamuentos entre otros que $0;

incluya el contrato/convenio) o

I TOTAL A PAGAR $600.000
SALDO : $0

' EJECUCION PORCENTUAL

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

' : TIPO ' %
EJECUCION FINANCIERA 100
EJECUCION FiSICA 100

DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique) T

_ | - FOLIOSEN

P DETALLE =  No. CARPETA

SALUD .. |9448438696 Bk
PENSION S _ ' 9448438696 1
OTRO (favor coloque el nombre y agregue : Cuenta.de Cobro N. 8
las filas que requiera) _ -
INFORME DEL CONTRATISTA No. I NA
INFORME DE SUPERVISION No. 250-08-01-06-0853-2023 2

Se certifica que el (la) contratista REINLADO LEON ZAPATA ROJAS identificada C.C
70.433.614 de cafiasgordas, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones establecndas en el
contrato No. ‘200310-01-10-0145-2022 por lo tantp, se AUTORIZA el pago c::rrespondlente al

. perlodo citado. -
Proyecté : : _' Vo Bo entrega documentacnon completa a
: ‘ contratacion
Nombre -~ |'Sandra Campogx. )
Firma ‘
A
' R-RI-73
Version 10 |
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