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goce de espacio dentro de un
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IT/CEDULA CONTRATISTA:

FECHA:
CONSECUTIVO TRD:

No. CONTRATO/CONVENIO:

OBJETO:

NOMBRE SUPERVISOR(A):
............_ _ - _._ _ .

NOMBRE COORDINADOR(A):

CUMPLIMIENTO Pago de Salud
OBLIGACIONES E.P.S.
SEGURIDAD SOCIAL PagO··de·PensIón ..,._.
(Prestación de servicios - .~.~e~~ª~.._.._..~...
Consultoríae Interventoría) Pago de Riesgo

EMPRESA
,............••.......................•.....................................................................................................................L. _..•........•..•...•...•..•............•..............•............._.._._.

CDP¡
,

2.1.2.02.02.007.32.731

RCP d
99 77

52

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR CONTRATO

VALOR PAGADO
VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE
SERVICIOS
VALOR A PAGAR OTROS

. - 1··_··_························ .

ICAMPOSV .
._-_.__ ..._-'- ..'_.
~MAYOG.

_. rbrero·os·de·2024. Pago 9
I

~tade Ahorros N. 24078151397 I

No.

9462577074

94625170i'4,

No. 9462577014

No.

Valor
....-- ~..•.., .

$5.850.



(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que
incl.LJYél ~1C::()I1~rél!C?!C::()I1Y~l1iC?)
¡TOTAL, A PAGAR
'SALDO................................................_ _. EjEcUcIÓN pORCENTUAL

(Para los convenios solo se tendrán en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)
...................... - _ - ····························_··_ .. · ·_.M.M _ __ ._ _ ~ _ .. __ _M._ _ ..

·EJECÜCIÓN·FINANC¡ERA-_II~º.................. - _ _- ~- i~---··_·- --·1
...........L

·Ej·Ec·ü·cIÓN···.FI$i9A_···••••••••••••.••.••••·••••••••..•••.•••.•••••••••.••••••••.••••.••••••••.••••.:..........................•••.••••••••••••••••••••••.••••••••••••••••.•:: _ __...1_ .•••.•••••••••.••••.•••.••••.••••.•••.•••••••?~_...........••.•••••••••::~:]

$650.000
.....J _ __ _~1.950.

DOCUMENTOSPARAANEXAR (Cuando aplique)
........._ - _ :._ _ .•. ,_ : T·····················································................................ !

DETALLE No.

1

FOLIOS EN
CARPETA

9462577074

de Cobro N.9

2
Se certifica que el (la) contratista REINLADO LEaN ZAPATA ROJAS, identificada C.C
70.433.614 de cañasgordas, ha cumplido satisfactoriamentecon las obligacionesestablecidas en el
contrato No. 200-10-01-10-0063-2023, p o tanto, se AUTORIZA el pago número 9
correspondienteal periodocitado.
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