. AUTORIZACION DE PAGO
%@Pwm RRI-73

; 10
FECHA:; 26 de noviembre de 2024
CONSECUTIVO TRD: 250-23-01-01-0967-2024
No. CONTRATO/CONVENIO: 200-10-01-12-0272-2024
OBJETO: Prestacién de servicios de Revisoria Fiscal de
acuerdo a lo previsto en el Articulo 207 del Cédigo
de Comercio y las que asigne la Asamblea General,
y el Consejo Directivo en lo relacionado con el
funcionamiento de la Corporacion.
NOMBRE CONTRATISTA: FERNEL GREGORIO LOZANO DURANGO
NIT/CEDULA CONTRATISTA: 15.674.394
NOMBRE SUPERVISOR(A): CRISTIAN CAMILO MESTRA JARAMILLO
NOMBRE COQORDINADOR(A): CRISTIAN CAMILO MESTRA JARAMILLO
PERIODO Y NUMERO DE PAGO A 01 al 31 de octubre de 2024
CANCELAR: -
NUMERQ CUENTA BANCARIA
BENEFICIARIO:
CUMPLIMIENTO Pago de Salud No. 7950083187
OBLIGACIONES SEGURIDAD | E.P.S.
SOCIAL (Prestacion de servicios ~ Pago de Pension No. 7950083187
Consultoria e Interventoria) EMPRESA
Pago de Riesgo No. 7950083187
ENMPRESA
INFORMACION PRESUPUESTAL
{Favor agregue las filas que reguiera)
CDP RCP Actividad Rubro Valor
. - 2.1.2.02.02.008.32.82221.
223 904 | Servicio de contabilidad 1.0.01.1.2.3.3.04 $26.000.000
-, 2.3.2.02.02.008.32990900
Servicio de e o
278 904 Contabilidad 122.32.8223161.0.01.1.2.3. $10.000.000
Otros Servicios 2.3.2.02.02.008.32980900
338 904 profesionales, técnicos | 121.32.83990.1.0.01.1.2.3. $3.000.000
vy empresariales n.c.p. 1.01
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO $39.000.000
VALOR PAGADO $0
VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y $6.500.000
SERVICIOS
VALOR A PAGAR OTROS $0
{Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que incluya el contrato)
TOTAL A PAGAR $6.500.000
SALDO $32.500.000

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO




TIPO %
EJECUCION FINANCIERA 20
EJECUCION FiSICA 20

DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)
DETALLE No. FOLIOS EN CARPETA

SALUD 1 7950083187
PENSION 7950083187
OTRO {favor coloque el nombre y agregue las filas que requiera) |
INFORME DEL CONTRATISTA No. 2061
INFORME DE SUPERVISION No. 2062

Se certifica que el (la) contratista FERNEL_GREGORIO LOZANO DURANGO, identificado (a)
15.674.394, ha curnplido satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato No.
200-10-01-12-0272-2024, por lo tanto se AUTORIZA el pago ntimero uno (01) correspondiente al

periodo citado.

FIRMA SUPERVISOR(A)
Proyecto Vo Bo entrega documentacién completa a
fi contratacion
Nombre Cristian Cami tra J.
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