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PROCESO
GESTION FINANCIERA

PAGO ION DE SERVICIOS ¥ PF YVIATICOS
Yo DARLING PALACIOS LOPEZ
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
iones financieras consi enel contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley

1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme a

| siguiente detalle:

1._DATOS GENERALES

NOMEBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO DAGUA (ZONA MEDIA Y ALTA) ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFCACION. |

835.001.125 |

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE BECUCION vesoe [ [ acenire] 20w

| w3 e

da mes a0

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

@ mes o

76007052020]  rechnsuscarcion |1 | ademire | 2020 |

@ mes o

2. DATOS DELPAGO

Vigencia
PacOCONCARGO AT | v

VALOR A PAGAR [ $87.753.000,00

] PAGO No oF

] entes|

OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS

PERIODO DE PAGO oesve | [ | | wasta [ | [
@ e o @ e a0
71 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA D USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 11621 10 C-4102-1500-18-0-4102002-02 162 02-02-02-009-002-01 s 87.753.000,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA ]
72 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDAS.A. NUMERO DE CUENTA 216069994061 TIPO DE CUENTA Corrente ‘
5 OBSERVAGIONES
T ANTICPOS
amoRTIZACION [ - CUOTANUMERO oE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:
NOMBRE arGo /506 renocz. ARvA
DARLING PALACIOS LOPEZ SUPERVISORA DE CONTRATO VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA ERE
NOMBRE anGo REnoCZ.
NowERE anGo AReaocz. FiRMA
LUZ MABEL MELENDEZ RAYO Apoyoa la Supenvision Financiera VALLE DEL CAUCA CENTRO ZONAL BUENAVENTURA e

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

1 71_fra [FechA@a/mm/assa)

YELENY RODRIGUEZ
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NONGRE GUIEN RECEPGONA T T T e
DEvowaONS
I I | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DEVOLUCION
FECHA DE RECEPCION. HORA DE RECEPCION. I FIRMA-

Antes de Imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
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