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Proceso: Administrativo y Financiero Versién 5

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar Gnicamente las caslilas 1, 2, 15 a 22 y luego la ndmero 25

1 Numere: 1 2. Fecha:

Descripcion

3. Contrato, Orden de compra |90-020-2023
c Acto Administrativo No.:

4. Nombre o razdn social: ALARMAR LIMITADA

5. Documento de 890919267-4
Identificacién

DIONY ROBINSON VARELA QUINTERO
6. Designacion de supervision:

.- Dia Mes Afo Dia Mes Ao
7.F i : Al X
acha de inicio contrate 0 | 10 | 2023 8. Fecha de terminacion contrato: 7 12 | 2003

ABONO EN CUENTA

9. Forma de Pago:

Informaciaon para pago

10. Reglstro 22 cacha | Dia | 12 |Mes| & | ato| 23 [Rubro |A02:02.02.008.007 b $5657.798.07
presupuestal No. aste page T
Registo 02 cacha | ota | 5 |Mes| 10 | Ao | 23 |Rubro |A00-02.02-008-007 Wbl
presupuestal No. este pago
o Nomeroce |EPRO1248 | kacna | Dia | 14 |Mes| 11 | ado [2023 Valor $5,657,790.07
Ndmere de factura Fecha | Dia Mes Afo Valor
12. Valor amonizaci?’m ds anticipo presente factura
13. Otras deducciones

alor paga $ 5,657,799.07

15, Nombre ¢ razon social:

] 7. Focha Limile de | l
16. NIT/CC: Pago ‘ Dia [ Mes [ | Ao

1
18. CDP Numero Fechs | Dia Mes Afio Rubre Valor
19. Numero de
factiifa Fecha | Dia Mes Aflo Valer
20. Otras deduccionas

alor paga $0.00

A satisfacion, se ha recibido el mantenimiento preventivo yio correctivo con inclusion de repuestos, accesarios y elamentos a los sensoras de humo ubicados en las diferentes
sedes de |a DIAN de Medelln, segun las especificacionas tecnicas y de calidad sefialades en la propuesta economica que hace parte intagral del contrato.

23. Verificacién de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES NUMERD 9458895892 PAGADA 17/11/2023

24, Verificacion de cargue de documentos en el SECOP Il
SE VERIFICO EL CARGUE CORRECTC DE DOCUMENTOS EN EL SECOPI|

25. Observaciones

26. Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto

Nowmties:y DIONY ROBINSON Vﬂﬁf}ﬁ QUlNTE}O/

apellidos

il //c)z/ é/m&/ﬁ»
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26. Supervisor del contrato




