AUTORIZACION DE PAGO

CORPOURABA g_p1.73
10

250-23-01-01-0305-2025

No. CONTRATO/CONVENIO:

200-10-01-12-0092-2028

Prestar el Servicio de Seguridad Privada para brindar .
proteccion al personal y a las instalaciones, muebles y
enseres de la Corporacion para el desarrollo sostenible

del Uraba. :

" NOMBRE CONTRATISTA:

UNION TEMPORAL UT CRIPTHOR 2025

'NIT/CEDULA CONTRATISTA:
 NOMBRE SUPERVISOR(A}:

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

NIT. 901.931 933-1

CRISTIAN CARIILQ MESTRA ==
CRISTIAN CAMILO MESTRA _
31 de marzo al 30 de abril 2025 PAGO 1

'NUMEROC CUENTA BANCARIA BENEFICIARIO:

Cuenta Ahorros BANCO AV VILLAS Nog 349002949

IENTC OBLIGACIONES

- SEGURIDAD SOCIAL (Prestacién de |

: servicios Consultoria e
Interventoria)

E.P.S.

EMPRESA

Pago de Salud X

ﬁééjd e y
_EMPRESA =
¢ Pago de Riesgo X

No. 9484675504

No.

9484675504

No. 5484675504

{Favor agregue las filas que requiera)

RCP vida

CDP

2.1.2.02.02.008.32.85250.1.0.01.1.2.3.2.27

Rubro

Valor

35.045.448

VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ/CONVENIO:

335.045.448

EJECUCION FINANCIERA

{Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)

VALOR CONTRATO

$ 35.045.448

ADICION

VALOR PAGADO




VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS $35.045.448

VALOR A PAGAR OTROS
(Transporte, gastos de viaje, arrendamientas, entre otros que incluya el : $ 0,00
contrato/convenio) ‘

TOTAL, A PAGAR
‘ SALDO

EJECUCION PORCENTUAL

{Para los convenios soto se tendran en cuenta 0s recursos apoﬂados por CORPOURABA)

'EJECUCION FINANCIERA - o 100

[EJECUCIONFisicA N S < S

DETALLE No.

CARPETA

salup s 94846?5504 - . 1

PENSION osersss

“OTRO [favbr cologue el nombre y agregue las
- filas que requiera) - Factura FV 1

NFORRE BEL GORTRATISTA NG~ "~ TR """
_INFORME DE SUPERVISION No. ' . 250-08-01-06-0690-2025 7

"Se certifica que el {la) contratista UNION TEMPORAL UT CRIPTHOR 2025, identificado con NIT.
. 901.931.933-1, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato No. 200-10-

£ 01-12-0092-2025, por lo tanto, se AUTORIZA el pago correspondiente al periodo citado.

S S

Vo Bo entrega documentacion
§ completa a contratacion

Nombre | T Dffyfpetavele MO YT T
Firma
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