AUTORIZACION DE PAGO

%oamm R-RI-73

I O bt e 4

FECHA: 06 de mayo 2024
CONSECUTIVO TRD: 250-23-01-01-0306-2024
No. CONTRATO/CONVENIO: ' 200-10-01-10-0068-2023
'OBJETO: “Contratar el arfiendo de un bien inmueble ubicado |
™ en el municipio de Urrao para la sede administrativa.
NOMBRE CONTRATISTA: MARIA EMELLY MONTOYA RIVERA
'NIT/CEDULA CONTRATISTA: C.C 22.173.291
NOMBRE SUPERVISOR(A): ALINA DIAZ BARRERA

NOMBRE COORDINADOR(A):

JORGE DAVID TAMAYO

PERIODO Y NUMERO DE PAGO A
CANCELAR:

Abril 2024 Pago 12

NUMERO CUENTA BANCARIA | Cuenta de ahorros Bancolombia No, 99336238494
BENEFICIARIO:
CUMPLIMIENTO "Pago de Saiud  NA No. "NA
OBLIGACIONES E.P.S.
SEGURIDAD SOCIAL ——— L
(Prestacién de servicios - Pago de Pension  N.A No. ' NA
Consultoria e I:lt\erventoria) EMPRESA

A Pago de Riesgo | NA No. | N.A

' EMPRESA

INFORMACION PRESUPUESTAL

cDp | rop | Activi Rubro Valor
dad
77 | 313 2.3.2.02.02.007.32990900401.72112.02.1 2. $12.669.046
3.1.01
7 s 5732.02.02.007 37990900401 73112.01 13 $292.058
3.1.01 _
68 48 2.1.2.02.02.007.32.73290.1.0.01.1.2 3.2.09 $4.300.368

S




VALOR TOTAL DEL

CONTRATO/CONVENIO: $17.201.472
EJECUCION FINANCIERA “
(Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados p\Sr CORPOURABA)

VALOR CONTRATO $17.201.472
'ADICION' $0
VALOR PAGADO $15.768.016
'VALOR A PAGAR
' HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y $ 1.433.456
 SERVICIOS
'VALOR A PAGAR OTROS

(Transporte, gastos de viaje, $0

arrendamientos, entre otros que incluya el

contrato/convenio)

TOTAL A PAGAR $ 1.433.456
SALDO $0
| EJECUCION PORCENTUAL RN

,,,,, e i
'EJECUCION FINANCIERA 100
CION FiSICA 100
- DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)
DETALLE No. Fg:é?,gfx

SALUD N/A | " NA
PENS|ON st e N/A ; NA
OTRO (favor coloque el nombre y agregue  Cuenta de cobro No. 12 1

______ .‘ -
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B

las filas que requiera)

INFORME DEL CONTRATISTA No. N.A . NA

INFORME DE SUPERVISION No. 250-08-01-06-0447-2024 2

22.173.291, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones establemdas en el contrato :
No. 200-10-01-10-0068-2023, por lo tanfp, se AUTORIZA el pago numero 12 correspondiente
al periodo citado.

F SUPERVISOR(A)
Proyectd Vo Bo entrega documentacion completa a
contratacion
: : e X !
Nombre ~ Dalssy Helena Vele
Firma u
N

N
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