MUNICIPIO DE SABANETA
Nit: 890980331-6 )
Pagina: 1

AUTORIZACION DE PAGO Usuario: aux!fami
CODIGO DEL ARCHIVO :  1120-08-10 :

ANTIDAUIA

Numero . 20785 Fecha Elaboracién 01/12/2023
Para : Area Administrativa de Presupuesto
De : DEISY ALEXANDRA CUARTAS OCHOA
Secretario de Despache
Asunto + AUTQRIZACION DE PAGO CONTRATO Nro. 3386

ANombre de ' NATALIA ANDREA GIL VELEZ

CedulaoNit - 1040754134

Valor a Pagar : $1.953.000,00

Valor en Letras < UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA 'Y TRES MIL PESOS M/CTE

Registo Pptal  : 7335 de22/11/2023
Pericdo de Paga 15 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023 Fecha de Pago : 11 DE DICIEMBRE DEL 2023
CtaMaestra . N Numero de Cuenta

Concepto  : PRESTAGION 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.
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ANEXOS PARA EL AREA DE CONTABILIDAD :

1 | Acta do Pago |, - .

2 [Faclura Orginal (En caso qua apligue}, i

SI Fetocopia de Carﬁﬁ:‘:ad'o de f}IspunlblIEdad PresupuestaI-CDP (3clamente para el primer pago}
4 | Fatecopia de! Registro Presuplestal-RPG (Para todos lo pagos)

& | Fotecopia del Contrato {Scelamante para el primer pago)
6
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Folocopla del Acta de Inicio (Solamente para ¢l primer pago)
.| Folecopia Consignacién del page de la Seguridad Soclal y Riesgos Laborales (Para todos los pagos})
Fotocapia Plarilla Asistida (Para todos los pagos)
Carlificado da Pag:o‘de la'Seguridad Social y Parafiscales (Pna Juridica en caso de que aplique)

10 | Dedlaracion Juramentada Discriminando la Base Gravable(En todos [os pagos)

11 |Fermularlo de informacion para Determinar Categotia Tributarla(Solo para el primer page)

12 | Certificado de la Tesorerfa (En caso de gue Apligue)

13.|Folocopia de la Entrada de Almacen (En caso que apliqus)

14 |No Aplica
,i5 | Otros .
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ANEXOS PARA LA OFICINA JURIDICA

Acta de Pago

Informe de Actividades (Para todos fos pagos)

Faciura (En caso de que aplique}

Fotocopia Censignacion del Pago de la Seguridad Social y Riesgoes Laborales (Para todos los pagos)
Fatocopia Planilla Asistida {Para todos los pagos)

Certificado del Pago de |a Seguridad Social y Parafiscales {Persona Juridica)
Lista de Chequeo péra la S'upe'rvisién ¥ Vigilancia (Para fodos los pagos))
Acta de Superv]siﬁ_n y Vigllancia (Formato F-JG 01 (F‘ara tedos los pagos))
Entrada do Almacen Oriéinal (En caso de que aplique}

No Apiica '

‘
W o =D B oW N

HESERSEEEE

-
[=]

DEISY ALEXANDRA CUARTAS QCHCA
Secretario de Despache

ELABORO; HERNEY POSADA OSPINA REVISO : CARCLINA GUZMAN ORTIZ
APOYQ ADMINISTRATIVO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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