I
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo,

CLAUDIA MARCELA ARBOLEDA AGUDELO

obligaciones fi i consij en el di

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

COLPARTES REPUESTOS Y SERVICIOS S.A.S.

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

\
[ ]

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

9005903450

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION oESDE[ 25|

76004902023

FECHA SUSCRIPCION

mes a0

2. DATOS DELPAGO

mvo | 203 | HASTA [ 31 [ acembe| 20 | REGIMEN TRIBUTARIO
i e o @ me a0
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
[ Vigencia ] PAGO Not e 5 ]

PAGO CON CARGO A:

VALoR APAGAR \

$8.178.300,00

\ -

OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [ o | as | mastA [ 1 [ o | 2023
i mes D @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
REPARACION DE OTRA
MAQUINARIA Y OTRO EQUIPO 176223 27 A-02:02:02:008-007 302 02-02-02-008-007-01-5 178.300,00
: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 07393961427 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
Se anexa factura, constancia pago seguridad social, certificacion bancaria, certificacion pago aportes
4. ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR 8.178.300,00
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 8.178.300,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaALoR: [ 8.178.300,00 |
DELCONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
CLAUDIA MARCELA ARBOLEDA AGUDELO COORDINADORA VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL CARTAGO \Emges et
7
NowBRE ) DIRECCION REGIONAL Arehocz FiRMA
NowERE caro DIRECCION REGIONAL Arenocz
YENNI VINASCO CARTAGENA SECRETARIA EIECUTIVA VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL CARTAGO
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA [ FIRMA | Fecha (da/mm/:
NAYDU NIEVA SANCHEZ | GRUPO ADMINISTRATIVO | P Wiva Sanche 21072023
RECEPION
N RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION || A
DEVOLUCIONES
T FECHA DE DEVOLUCION | | TR
on
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I 'FECHA DE RECEPCION | | FIRMA
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Clasificacién de la Informacién
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