MUNICIPIO DE SABANETA

Nit: 830980331-6

Pagina: 1
AUTORIZACION DE PAGO Usuario: aux] fami
CODIGO DEL ARCHIVO :  1120-08-10

+ 18233 Fecha Elaboracion 08/11/2023

. Arsa Administrativa de Presupuesto
De : DEISY ALEXANDRA CUARTAS OCHOA

Secretario de Despacho

Asunto : AUTORIZACION DE PAGO CONTRATO Nro. 1345
ANombrede : NATALIA ANDREA GIL VELEZ
Cedulao Nit : 1040754134
Valer a Pagar : $1.953.000,00
Valor en Letras : UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS MICTE
Reglsto Pptal : 5633 de28/09/2023
Pericdo de Pago NOVIEMBRE Fecha de Pago ; 27 DE NOVIEMBRE DE 2023
CtaMaestra N Numero de Cuenta
Concepto : OTROSI N°1 AL CONTRATO DE PRIéSTACIONlDé SERVICICS 1345 DEL 21 DE MARZO DE 2023, CUYO OBJETO CONTRACTUAL

ES "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO, ASESORIA Y APOYO A PERSONAS EN
"SITUACION DE DISCAPACIDAD, ATENDIDOS EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL CAIPD DEL MUNICIPIO DE SABANETA",

ANEXOS PARA EL'AREA DE CONTABILIDAD :

Acta de Pago e T X
Factura Qriginal (En caso-que aplique) . é
Fotocopia de Clarti'ﬁca,do‘ de Disponibilidad Rgasupuestal-CDF' (Solamente para el primer pago)
Fatocopla del Registro I:-‘resupﬁestal-_RPC (Para todos lo pagos) E
Fotecepia del Contrato (Solamente para el primer pago) Cl
Fotocopia del Acta de Inicio (Sclamente para el primer pago) [ ]
Fotocopla Consignacién del pago de la Seguridad Social y Riesgos Laborales (Para fodos los pagos)
Fotacapla Planilla Asistida {Para todos los pagos)
Certificado de Pago de la Seguridad Sccial y Parafiscales (Pna Juridica en caso de que aplique) -
Declaracién Juramentada Discriminando la Base Gravable(En todos los pagos) -
Formulario de infarmacidn para Determinar Categoria Tributaria(Solo para el primer pago) ]

Cerliﬁcado de la Tesareria (En casa de que Apligue) E
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Fotoéopla de la Entrada de Almacen {En caso que aplique)
No Aplica - -
Otros:

I
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ANEXOS PARA LA OFICINA JURIDICA :

Acta de Pago

Informe de Actividades {Para todos los pagos)

Fastura {En caso de qua-aplique)

Fotocopla Consignacién del Pago do la Seguridad Social y Riesgos Laborales (Para todos 1os pagos)
Fotocopla Planilla Asistida (Para todos los pagos)

Certificado del Pagode fa §egh|'ida:l Suclal'y Parafiscales (Persona Juridica)

Lista de Chequeo para la _Su_pervisidn y Vigilancia (Para todos los pagos))

Acta de Supervlsiéﬁ v Viglancia {Formato F-JC 01 (Para todos los pagos)}

Entrada de Almacen Original (En caso de que aplique)

No Aplica
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Doy (ot O.
DEISY ALEXANDRA CUARTAS OCHOA
Secretario de Despacho

ELABORO.: CLAUDIA PATRICIA YEPES REVISO : DEISY ALEXANDRA CUARTAS OCHOA
APOYO ADMINISTRATIVO SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL Y FAMILIA
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