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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo, FREDY ANTONIO SOSA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del T i a
- o N en el

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
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 al siguiente detalle:
1 DATOS GENERALES
oo mavezzona | OMASSAS ‘
CONTRATISTA o
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.650.117-6 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68009222024 FECHA SUSCRIPCION 2024
) mes o
PLAZO D EFECUCION oesv [ 2t [ aceme | o | wasta [ 51 | e | ] REGIVEN TRIBUTARIO
@ mes ) PR o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
Vigencia
pcoconcarcon | C I PAGO No 2 o€
VALOR A PAGAR \ $37.101.375,00 ‘ o mml Treintay siete milonesciento un mil recintos setena y cinco pesos
PERIODO DE PAGO oesoE [ a0 | mewo | oms | owasta [ st | mem | oo
m mes ) i e )
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
E
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ArEaO Bt nsTo USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
et saE 6 PR GO Y WEE R » 19
625 ) Cag99-1500-3 531058 469501402 120103001 . 1710107500
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA ]
77 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO COOPERATIVO COOPCENTRAL NUMERO DE CUENTA 430001594 TIPO DE CUENTA AHORRO
3-OBSERVACIONES
2 ANTICIPOS
ANTICIPO
5 AP PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO valoR S 37.101.375,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor S 3710137500 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [ 7.101.375,00 |
ConTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ. FIRMA
FREDY ANTONIO SOSA COORDINADOR ADMINSTRATIVO SANTANDER GRUPO ADMINISTRATIVO i
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
I
NOMBRE CARGO AREAO CZ. FIRMA
A
DIANA PENALOZA ) <
&\W\‘«j Rederoza D
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
Nowere T e T Trecon @rmmros
DIANA PENALOZA GRUPO ADMINISTRATIVO 26/05/2025
I @\m—\:«j eseveza D |
GNICAMENTE
RECEPCION
UIEN RECEPCIONA T FECRA DE RECEPOION | ED
DEVOLUCIONES
T [ _rowoemeeaon | TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES
NOVBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION | ED

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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