AUTORIZACION DE PAGO

10

| FECHA:

' NOMBRE SUPERVISOR(A):
' NOMBRE COORDINADOR(A):
' PERIODO Y NUMERO DE PAGO A

22 de octubre de 2024
250-23-01-01-0807-2024

200-10-01-12-0121-2024
Contratar el servicio logistico para la movilizacién

' via area de personal adscrito a CORPOURABA.

INVERSIONES AEREAS INVERSA S.A.S
860.034.917-5 0
CRISTIAN CAMILO MESTRA JARAMILLO
CRISTIAN CAMILO MESTRA JARAMILLO

' Del 25 Septiembre al 17 de octubre 2024

 CANCELAR: ! S . Pago 3

- NUMERO CUENTA BANCARIA
BENEFICIARIO: Davivienda Cuenta Corriente N.

‘ 127069993385

' CUMPLIMIENTO Pago de Salud No. | 9474575049
OBLIGACIONES ' E.P.S. | ; s

' SEGURIDAD SOCIAL Pago de Pension No. | 9474575049

- (Prestacion de servicios - EMPRESA , _
Consultoria e Interventoria) | Pago de Riesgo No. | 9474575049

i 7 h e . EMPRESA

INFORMACION PRESUPUESTAL

A (Favor agregue las filas que requiera)

| . A
7 ct
I -
. CDP RCP :; Rubro Valor
| a |
L 3 e _
45 583 | 2.1.2.02.02.006.32.64241.1.0.01.1.2.3.2.05 12.442.967
I s $—
1267 | 2.3.2.02.02.006.32990900230.32.64241.1.0.01.1.2 | 4.000.000
Jie 25 3101 2 _
1270 2.3.2.02.02.006.32990900229.32.64241.1.0.01.1.2 | 10.000.000
g % 7583 L3

208 2.3.2.02.02.006.32080900130.32.64241.1.0.01.1.2 | 20.000.000
|- _583 | 3.1.01 oF |

313 12.3.2.02.02.006.32010900527.32.64241.1.0.01.1.2 | 26.000.000
s i 583 1 | 3.1.01 : _ ‘

340 2.3.2.02.02.006.32010900527.32.64241.1.0.01.1.2 | 10.984.972
| 583 e
| 12.3.2.02.02.006.32990900124.32.64241.1.0.01.1.3 | 38.675.720
| 349 583 BV TE .
f ‘ 12.3.2.02.02.006.32990900124.32.64241.1.0.01.1.2 | 3.999.280

583 1.3.2.02



EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO , $126.102.939 |
 ADICION ; : s $0 |
VALOR PAGADO . $31.383.167
VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y $11.391.495 '

' SERVICIOS bila s i alaasd e |
VALOR A PAGAR OTROS $0 |

_incluya el contrato)

(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que

TOTAL A PAGAR ol e i oy | $11.391.495

. correspondiente al periodo citado.

' Nombre (Ddiss Heleng Vélez

SALDO  $83.328.277 |

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO

T ~ TIPO ' il g e
EJECUCION FINANCIERA , : ¥ [ - 3392
EJECUCION FISICA SSoehE =

DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)
. FOLIOS EN
DETALLE | | No. | CARPETA
SALUD | 9474575049 [ 1
PENSION 9474575049 £ e
OTRO (favor coloque el nombre y FEPE19829, 19848, 19852,
agregue las filas que requiera) 19885, 19886, 19887, 19953,

19954, 19988, 19989, 19999,

' 20003, 20009, 20059, 20076

INFORME DEL CONTRATISTA No. NA B

INFORME DE SUPERVISION No. 250-08-01-06- 1709 2024 3
Se certifica que el contratista INVERSIONES AEREAS INVERSA SAS, identificado con |
NIT 860.034.917-5, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones establecidas |
en el contrato No. 200-10-01-12-0121-2024, por lo tanto, se AUTORIZA el pago

Firma
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