
AUTORIZACIÓN DE PAGO
R-RI-73
10

,.--.----_.__ , - - _----.---_., .

! FECHA:
! CONSECUTIVO TRD:

! Septiembre 08 de 2023
. . T250::23=(j"1·=·61=0686~·2023 ........~ ~ _ j

o ••••••••••••••••••••• _•••• h ,•••••••••••••••••••••••••••••••_ ••••••••••••••••••••••••••_ ..

. No. CONTRATO/CONVENIO:
............ ~ _ _ _ _ _ _ _ H _ _ _ _ _ H.·._·.·····_·······_.. ·_.. ·_·······_···H.._ .._ -.

l 200-10-01-10-0063-2023,
.......................¡...................................................................................................................................................................................................................................•

l Contratar el uso y goce de espacio dentro de un
! parqueadero para estacionar vehículos asignados a la
I territorial Nutibara de CORPOURABA,durante las 24

i NOMBRE CONTRATisTA: .m . ·l·~O~t~*t65I16·~!l~·~Á4l~6j~;rºªª,..
I NIT/CEOULA CONTRATISTA:·········································;7Ó:433.EH4 .

• • •••••• o•• o•••••••••••••••••••••••••• .f........ . ~ ~ ~ ~ _ ~....... . ~ _._ ~..·.·..H········
¡ SANDRA MILENA CAMPOS V. i

•••••• ~ ••••••• _ ••• _ •••H•••••••~.¡

OBJETO:

, NOMBRE SUPERVISOR(A):
•••••••••••••••••••••••••••••••••••• H .

i NOMBRE COORDINADOR(A):
·····p·E·RiODdvNÚMERcj'OE PAGO A m.. t·6esde··Ós··mayo··a..Ós}un·¡O·2023"PagoN. 1 .

,··~::~~~~I~~TABANCARIAt~n:I:~:-;~:~:~~:=:~~:~78~51~~;
••••••••••••••••••••••• ~ ••••••• _ •••_ ••_ ••••••••H••H•••••••• _ •••••__ •••_, •••••• _ •••••••• H _ _ •••••••••••• _ •••_ ••_ _ ~•••••••• _ ••_ •••_ •••••••_ _ ••_

l JULIANA CHICA

....................................... ' 1..._ .

CUMPLIMIENTO
I
Pago de Salud x No. 9451204650

OBLIGACIONES E.P.S.
SEGURIDAD SOCIAL I ~~90 de·pensTÓn· _ ......

l No.x ,9451204650
(Prestación de servicios -; EMPRESA
Consultoría e Interventoría) ¡··p·iigode··RIesgo···· x I No.

: EMPRESA
9451204650

................................................ ~ ...... _ .. _ ............ _ ... _ .. _ ... _ •••H....... H... _ ... •••••••••H•••_ ••

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• H .

INFORMACiÓN P·RESUPUESTAL
(F I f·1 . ) ,........ mmªyo.rªgregue ..ª~Iª!?q\:l~r~ql:ll~rªmm .m m.1

CDP l RCP Actividad Rubro

·99 1·7·7 2.1.2.02.02.007.73290.01.2.3.2
Vigencia:
Futura '

Valor
$5:850:0001

.... .$1.950.0601

........, . . _ L H H H•••_ _.._ _ H ""H'''_''

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $7 onn nnn
. ,vv.vvv

EJECUCiÓN FINANCIERA

(Para los convenios solo se tendrán en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)
<

VALOR CONTRATO $7.800.000

ADICION $0

VALOR PAGADO $0



-~

VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y
SERVICIOS $650.000 !

.................................... EJECÜCiONPÓRCENTÜÁL m.................. - ..................................................•

. __¡ ......~~?º:ººº¡$7.150.000 '

$0
VALOR A PAGAR OTROS
(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que
incluya el contrato/c0rlvenio). ..m _ ..
TOTAL, A PAGAR..- __ - _ .

SALDO

(Para los convenios solo se tendrán en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)
¡ .
: .

L. r-r--: TIPO mm....; mm m~ •••••• m ,~~~~º~:§~·~l~~~C!~=... :... .: ".:J _ ':..:.c ,

•..•.•................................................................." ,,~ ~ _....... . .

'..................................... ()~~~fI!I~t.,¡!~~~~RA ANEXAR (Cu~~~t:>.~J>.1~9~!) ,............................. !

I No. Fg¡~~~i:1
,······S·..': ..A..······L······U····'..D=··················............................................................................................................... . t:~~~i~~~~~º:::::.::::~::.._ _-.,.:+ ·.... ..··.·.·.·.·.·.·.·······1·.·'.·.·.··..·.·.··....................................... ;

PENSION' . . . .:9451204650
......._ _ _ _ " _ _ ¡ ¡

DETALLE

................................................................................................................................................
OTRO (favor coloque el nombrey agreg
las filas que requiera)

......................................................................._........ ·,····:···cc=:::::·..:···:::::·:..:c·:::::..:·······:·..: ..············ +..: _.__ _..__ _ _.._ _ __.._ _........_ __........
INFORMEDELCONTRATISTANo. NA

..· ·..·· h....... ..._..h _ ~ _.._ _ _ _.._ _ _ _ _ _ _ .1
INFORMEDE SUPERVISIONN9.~ _g§º:ºª:ºJ::ºª:1~§1_:?º?~______ 2................· · · ·..· · · ·..··1

Se certifica que el (la) contratista REINLADO LEO N ZAPATA ROJAS, identificada C.C !
70.433.614 de cañasgordas, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el '
contrato No. 200-10-01-10-0063-2023, tanto, se AUTORIZA el pago número i .
correspondienteal periodocitado. ..

uenta de Cobro N. 1

'......... _ ERVISOR(A) _ ¡
•••••••••••••••m •• mm••••••••••••••••••••••••••••••••••······¡····ProyectÓ··_···...- ...._m __ ¡VoBo-enirega-··docu·mentacIÓ"·completaa-

, , I contratación
¡, ~. i::re· - - ..~_$_ a_:_n_d_r~_···_·c.~_···: :_-:_ _-;:_"'f_- :_.. -~_.~._- :_.. : '--:-':1::':::._._-_:::::'::-.::::::::::

.. r::;L-~_... .,L._ _ _m_. __ ._. __ ..__ ._ _-

......................................................................... .1

........................................._ _ .1
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