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[PROCESO
GESTION FINANCIERA
S—— I TITULO Cédigo:  GF-FO-35
) CONTROL DE PAGOS Versitn No, 03 Pagina; 1 de 1
SR mRee Fecha | s 5 | a2
DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. 007-013-2024 No. Registro Presupuastal / Fecha
PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REAuZAClOra DE EXAMENES
PACIONALE! RESO; RETIRO Y/O PERIODICOS , PARA LOS
Objeto del Contrato : FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL ANTIOGUI - GHOCG UBIGADOS EN LA Zona  |RP ActualNo. 31724 [Valor | 5.000.000.00{Fecha 29-04-2024
DEL URABA ANTIOQUERD; DE LA REGIONAL ANTICQUIA- CHOCO™,
Nombra Contratista: IlPS PROSALUD S AS RP Reserva No. Valor Fecha
N . No.dela
Nombre de quien entrega el Bien ylo Servicio: negociacién de BMC
Presupueslo con cargo a ALFM Si NO
[Piazo de ejecucion del
Con cargo al (los) {s) interadmini s} No. /C io u otras |contrato (contrato inicial y
prorroga: 15-12-2024
Celebrado(s) con: |
EJECUCION ANTICIPO
Valor anticipo pactado Valor amortizar Total amortizado Saldo pendiente por amortizar
0,00 0.00 0,00 0,00
CONTROL CONTRATO VALOR 5.000,000,00
Valor de RP Rubro presupuestal Descripcién del rubro Dependencia de afectacion Valer por rubro
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA YSERVICIOS EXOC EXAMENES
5.000.000,00 A-02-02-02-009-003 SOCIALES OCUPACIONALES 5.000.000,00
5 88 requiere inserle mbs fas para rubros, adicionss, reducciones o fraslads indcaro Valer total del contrato 5.000 000,00
Valor ejecutado presupuestal 3.869.632,00
Saldo por ejecutar 905.135,00
- NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #2
No. de documento Fecha del documento | Rubro presupuestal | Cédigo del uso presupuestal | Descripcién del-uso mmgﬁ de Valor factura Valor a pagar] Valor ejecutado
SERVICIOS PARA EL
CUIDADO DE LA EMO EXAMENES
PSFE 7670 10-may-24 A-02-02-02-009-003 009-003 SALUD HUMANA, CQCUPACIONALES
YSERVICIOS URABA
SOCIALES 3.869.632.00 3 869.632.00 3.869632.00
TOTAL TRAMITE $3.869632,0
Saldo por Uso $3869.6320 |
Saldo $38696320 |
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
No. de documento Fecha del documento Rubro presupuestal | Cédigo del uso presupuestal | Descripcién del uso De:::l:w da Valor factura Valor a pagar Valor gjecutado
SERVICIOS PARA EL
CUIDADO DE LA EMO EXAMENES
PSFE 8156 14-jun-24 A-02-02-02-009-003 009-003 SALUD HUMANA, QCUPACIONALES
YSERVICIOS URABA
SOCIALES 225.233.00 22523300 225233.00
TOTAL TRAMITE §225.233.0
Saldo por Uso $225233.0 |
Saldo 52252330 I
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No, DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (S| APLICA)
Movimiento | Fecha 1 Valor
I |
5i o roquiore inserte mis fias para rubros, sdeones, f slado indicarko

Firma del Supervisor:

Nembre del Supervisor:
Supervisor del Na.:

d&am

lombre de quien Revisa en Prasupuesto:
echa en que se validan los saldos "RP™

-Oi%- 2!2& \ Firma de quien Revisa:

Kell inez

YO~

Fecha:

Firma de quien Revisa:

Hombre de quien Revisa en Cuentas por
pagar y/o Contabilidad :

20-0670 Y

Gladys Helena Bemal Gu;.iorrez
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PROSALUD [ ©
PROSALUD S.A.S. - NIT 800091462-0 FACTURA ELECTRONICA DE
! i Crr 100 #95 - 23, Apartadd, Antioquia, C.P. 057840 VENTA
‘ Tel: 3015423992-3002841575 Eg1
|pS . contabilidad @ipsprosalud.com ; www.ipsprosalud.com/ No. PSF 56
Servimos para tu bienestar Responsable de IVA
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES - REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO mgﬁm‘_h

CR 50 79 SUR 101 BRR EL PALMAR MCP LA ESATRELLA Colombia, Medellin
Antiogquia

141’06:‘2024
— .,._:. (1

- 1 | EXAMENMEDICO POSINCAPACIDAD . Semvicio $137,367 1 “$137,367.00 <
i 2 | Vacunatetano Unidad $35,900 10 $359,000.00

| 3  VacunaHepatitisB Unidad $71,967 10 $719,670.00 /
4 Electrocardiograma Unidad $49,633 1 $49,633.00

' 5 | EXAMENDEPREEMPLEOOINGRESO Servicio $43,933 1 $43,933.00

| 6 | OPTOMETRIA Unidad $35,467 2 $70, 93400&
. 7 | Audiometriaciinica Unidad ! $27,933 3 $83,799.00 )
| 8  Glicemia Unidad $13,667 3 $41,001.00 'J
| 9 KOH . Unidad $11,567 1 $11,567.00

| 10 | Coprolégico Unidad $10,700 1 $10,700.00_/ ‘3
' 11 | FROTISDEGARGANTA Unidad $12,231 1 $12,231.00W /-
| 12 Examen médico énfasis osteomuscular y  Unidad $45,833 2 $91,666.00 ¢
| neurolégico. : -
' 13 | Paquetecertifi cadotrabaloseguroenalturas Unidad $260,000 3 5780.000.00'*/ &
| 14 Alcoholetilico Unidad $37,000 3 $111,000.00y, =
| 15 | Perfillipidico Unidad $43,000 2 $86,000.00¢
| 16 Espirometria Unidad $48,200 1 $48,200.009
| 17 Paquetecertificadomanipulacién dealimentos Unidad $194,833 6 $1.168,998.00 2
| 18 . EXAMENMEDICOLABORAL DEEGRESO Unidad | $43,933 1 $43,933.00v

15-20-00-003,007-013-2024;leidy.garzon @agencialogistica.gov.co

ad]

iy, Generado: 2024-06-14 15:37:33-05:00
15,3 Validacion DIAN: 2024-06-14 15:38:34-05:00

nologicn, 3ol

e

= :'__ Tipo de operacién: Estandar Forma de pago: Crédito

Hald

CUFE: 3ebacca55323bb81b4b505e7cfcbecf67a95b30e44cdef8elbe3aaBddad 6974cccbf2658df244bb9a0adbabadhi95c

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $3, 359 632, 00
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las . AT AT s
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. 5%*%?691-63

Total de lineas: 18

No descontar ICA Exenta S/N Sentencia 10888 Marzo 2001 Del
Consejoda Estado.

Leid Firmado
y digitalmente por
Johana Leidy Johana Garzon
Fecha: 2024.06.14
Garzon 17:12:41 -05'00"
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracién de facturacién N°18764063334041 de 2024-01-05 Modalidad Factura Electrénica Desde N° PSFE5677 hasta PSFE100000
con vigencia hasta 2025-01-05

Representacion grafica de factura de venta electrénica






PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION
Cddpu:_c-T-FD-ﬂl > ‘
‘1-.__\ :...- MTULS
T Version No. 01 Pagina 1 de 2 HESEIS
ADEHCIA LODIRTION ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION Lk N
T . Fecha | 12 2 | 2020 T
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 007-013-2024 FECHA DEL CONTRATO: 16 de Abril 2024

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES OCURACIONALES DE INGRESO; RETIRO ¥/Q PERIODICOS , PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL ANTIOQUIA - CHOCO UBICADOS
EN LA ZONA DEL URABA ANTIOQUERD; DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCO™,

CONTRATISTA: [PS PROSALUD
NIT/CC/CE: 800091462

DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO

TRATADELA ENTR?%arcial{ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

yd
20/06/2024 / |HORA: 1060am ENTREGA PARCIAL 1 [0 ENTREGA TOTAL
i C . 101 k Sur Bod ior188
CIUDAD/MUNICIPIO: La Estrella-Antioquia DIRECCION : arrers 50 No.795ur101, Badegas Stock Sur Bodega Interior
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:
ENTIDAD/EMPRESA N_O_MBRE CARGO EN CALIDAD DE
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares Leidy Johanna Garzén Herrera Profesional de Defensa Supervisora del contrato
IP5 PROSALUD LUZ MARIAN CABEZAS ALBARRACIN Representante Legal Representante Legal
JEN CUMPUIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.:
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIDQUIA CHOCO

DATOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS A ENTREGAR Y/O RECIBIR
SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:

TTEM DESCRIPCION CANTIDAD V/UNITARID V/TOTAL

1 E: medico otupacional Pos incapacidad 1 137367 137367]
2 Vacuna Tetano 10 35500 355000)

3 Vacuna Hepatitis B 10 71967 7196708
a4 Electrocardiograma 1 49633 45633

3 Examen medico ccupacional ingreso 1 43933 43933}
& Optometria 2 354567 70934
7 Audiometria Clinica 3 27933 83759
8 Glicemia 3 - 13667 41001

g KOH 1 < 11567 11567
10 Coprelogico 1 pd 20700 107004
11 Frotis de 1 V4 12231 1223
12 Examen medico énfasis osteomuscular y neurologica 2 45833 21

13 Paguete certificado trabajol seguro en alturas 3 260000 780000
14 Alcohel etilico 3 37000 1110041
15 Perfil lipidico 2 43000 86009)
16 Espi i 1 48200 A48200)
17 Paguete certificado manipulacién de alimentos & 194833 1168598
18 Examen medico laboralde egreso 1 43933 43933

VALCR SIN Lv.A
VALOR VA | 1%
VALOR TOTAL 3.859.632,

JCUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARGUF Con LA X 105 OUF APLEUEN

(DBJETO DEL CONTRATO: E:ANao DEL CONTRATO :l FICHA TECNICA : |:, ESPECIFICACIGNESTECNICASZ]

NORMA TECNICA: I ICUAI.? :

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACIGN DE :rotocas us ¥4 105 QUE APLGLEN

ACTIVIDAD " APLICA NO APLICA OBSERVACIONES
INSPECCION VISUAL REALIZADA
INFORMES DE LABORATORIO REALIZACOS
CTRTTFCACION ERPEDIOA. X D e
OTRO

DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE JCLIENTE

COMITE TECNICO SUPERVISOR : "

5E PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN ELCONTRATO.
OBSERVACIONES GENERALES : Factura No. PSFE 8156

PARA CONSTANCTA DE 0 ANTERIOK, INTERVIENEN =

NN\

CARGO DAD DE FIRMA A
i . Firmadg digitalments por
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares |  Leidy Johanna Garzén Herrera Profesional de Defensa Supervisora del Leidy Johana (o ereen 7
Contrata Garzon Fecha: 203406 20 110012
0500 /
IPS PROSALUD LUZ MARIAN CABEZAS ALBARRACIN Representante Legal Representante N /
Legal J | e w N
(% REQILTERE INSTATE MAS FRLAS) J ‘







|

4

wsiProsalud

Servierions pateo N bienestar

Apartado, 14 de junio del 2024

CERTIFICACION DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES Y APORTES
PARAFISCALES

En mi calidad de representante legal de PROSALUD SAS, con NIT 800.091.462-0 y
domiciliada en la ciudad de Apartadé en la carrera 100#95-23 barrid centro, hago
constar que en el mes de junio de 2024 la entidad se encuentraal dia con el pago de
las obligaciones laborales y parafiscales (Salud, ARL, PENSION, Caja de
Compensacion Familiar). exigidos por la Ley, correspondiente a sus empleados.

Cordialmente;

‘7, ]MN c(} W
Luz Marina Cabeza De Albarracin
Representante legal

IPS PROSLAUD

Carrera 100 N° 95 — 23 Apartado — Antioquia, Tel - 828 02 00, Celular 3015574925 — 3015574795-
3015423992, calidad@ipsprosalud.com, citas@ipsprosalud.com, contabilidad@ipsprosalud.com

Servimos para tu bienestar



npsIPrusal‘nf

Tervimod psea 1 hienestor

Apartadd, 14 de junio del 2024
CERTIFICACION DE PAGO OBLIGACIONES LABORALES

En mi calidad de representante legal de PROSALUD SAS, con NIT 800.091.462-0 y
demiciliada en la ciudad de Apartadd en la carrera 100#95-23 barrid centro, hago

constar que a la fecha se encuentran al dia los pagos correspondientes a las
obligaciones laborales

Cordialmente;

Luz Marina Cabeza De Albarracin
Representante legal

IPS PROSLAUD

Carrera 100 N° 95 - 23 Apartado — Antioquia, Tel - 828 02 00, Celular 3015574925 -- 3015574795-
3015423992, calidad@ipsprosalud.com, citas@ipsprosalud.com, contabilidad@ipsprosalud.com

Servimos para tu bienestar
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PROCESO ,
GESTION FINANCIERA

‘ Cadigo: GF-FO-36 ]
Version No. 03 | Pagina 1 de 4 ;%@

Fecha: | 01 ] o3 | o2z | =%F

TITULO
N
\i

AGENCIA LOGISTIC
FUCRZIAS MILITARES

L st e sl Fumrnas ——

TRAMITE PAGO
ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL

20-06-2024 Nimero de Pago: 02 S

Fecha tramite de pago

($) 3.869.632

Valor de pago solicitado

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra No. 007-013-2024

Nombre o Fz1z6n Social del

Contratista IPS PROSALUD S.A.S

Identificaci¢ n NIToC.C: SAP (acreedor) : 800002918

PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
OCUPACIONALES DE INGRESO; RETIRO Y/O PERIODICOS PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL ANTIOQUIA- CHOCO UBICADOS EN LA ZONA
DEL URABA ANTIOQUENO DE LA REGIONAL ANTIOQUIA-CHOCO",

Objeto del Contrato

Orden o Pedido ERP SAP No. 4300010364

Expediente Orfeo No. 2024140310605000002E

No. 31724
Registro Presupuestal x VIGENCIA ACTUAL
0O REZAGO
Valor Inicial del Contrato ($) 5.000.000
+ Valor Adiciones (%)
Valor total del contrato “Valor Reducciones )
Valor Total del Contrato ($) 5.000.000

No. Contrato interadministrativo /

convenio / Acta de acuerdo
(Cuando aplique)

N/A

Fecha de legalizacién del contrato

16 de Abril del 2024

Fecha de finalizacion del contrato

15 Diciembre del 2024.

Porcentaje de ejecucion del
contrato

81.90%

Maodificaciones del contrato

O Adicion Valor

OModificacion Descripcion

O3 Suspensién  Descripcidn

O Prorroga Fecha

O Cesion Descripcion

Novedades del contrato

(Se especificara claramente novedades respecto al pago, como embargos, multas, sanciones,
afectacién de pélizas u olro concepto que afecte el valor del pago al conlratista).

Garantias del contrato

Nlamero

Valor Asegurado

Vigencia de la Pdliza

Fecha de inicio

Vigente hasta

* Pdliza de cumplimiento

M100228222 $500.000

16-04-2024 15-06-2025

s Pdliza de responsabilidad
civil extracontractual
(cuando aplica)

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:



PROCESO

- TITULO
"‘\Yr-"/ |
AGENCIA LOGISTICA |

FUERZAS MILITARES

(I

TRAMITE PAGO
_ ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL

 GESTION FINANCIERA -
K Codigo: GF-FO-36 |

Version No 03

F’agma 2de4 ,

03 | 2022 |-+

Fecha: | 01 |

Cuenta Bancaria

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

N°® 64505238913

Tipo cta. bancaria Ahorro O Corriente x

Reégimen Tributario (RUT) al que
pertenece

X RESPONSABLE DE IVA
O NO RESPONSABLE DE IVA
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacién
(De acuerdo a lo que estipule el
RUT)

O LITOGRAFICA (Formato Preimpreso — Talonario)
O POR COMPUTADOR
X ELECTRONICA

O CUENTA DE COBRO
CUMPLE NO CUMPLE
1.planilla pagada de seguridad social integral
salud-pension-arl arafiscales (SENA- X
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES | (35 2 e Compensacion)
2. Certificacion de pago de seguridad social y
parafiscales X
. 3. Certificacion de obligaciones laborales X
Planilla N°79308783:29
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) $ N/A
Pericdo Salud Junio2024
Periodo Pensidn Mayo 2024

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobacion y cargue de la facturacién por parte del contratista en SECOP |l y

Sistema de Facturacién Electrénica designado por las SIIF Nacion {(cuando aplique)

SECOP I
Olimpia (cuando sea Electronica)

X Si
X Si

APROBACION DE FACTURAS

O No
O No

(Documentos que se entregan a la Direccion Financiera - Esta relacién debe ser diligenciada teniendo en cuenta lo

solicitado en la clausula de forma de pago del contrato):

'DOCUME =y T A SR
iTEM (Debe diligenciarse de acue ~FOLIO
~ anexos) 6 R R : D
1. Control de pagos cc':dlgo GF-FO-35 Junio 2024 $ 3.869.532
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. 14-06-2024 a
2. PSFE 8156 $ 3.869.532
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién cddigo CT-FO-01 | 20-06-2024 $ 3.869.532
(copia)
4. Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A
5 Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por el N/A
) sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique)
Certificacion Bancaria
6 (Si aplica, Modalidades de contratacién que se generan por N/A
’ la Tienda Virtual del Estado Colombiano — Grandes
Superficies (Ordenes de Compra)

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacion y/o Coordinacion de Contratos (Regionales),
verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la herramienta tecnoldgica



PROCESO

TITULO
2 £~

AGENCIA LOGISTICA
FULRIAS MILITARES

bt e ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL

Y . TRAMITE PAGO Version No. 03 ‘ Pégiljl?f fj‘g4 iE

i Codigo: GF-FO-36

Fecha: | 01 | 03 | 2022 | -

establecida ORFEO y/o SECOP Il de acuerdo a la modalidad de la adquisicién (contrato y/fu orden de compra) que se
encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE REPOSAN EN
EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO: '

Los documentos relacionados en la clausula forma de pago en el contrato No. 007-013-2024 suscrito 16-04-2024, que no
se tramitan a la Direccion Financiera deben reposar en el expediente contractual de la Subdireccion de Contratos para su
consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican que los documentos relacionados a continuacion
reposan en el expediente contractual:

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II
El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacion y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en ORFEO se encuentre debidamente cargado y
completo. Para consulta de usuarios de la informacién tanto internos como externos (Entes de Control)

Unicamente para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP Il Registro de Identificacion Tributaria-R.1.T. expedido por la S| X NO
Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad economica y cédigo ClIU)

Cargar en la plataforma SECOP |l Registro Unico Tributario-R.U.T. expedido por la D.I.A.N. sl | x NO
documento en firme (copia de certificado documento sin costo)

" 'Reposaenel’ | =
- expediente - FECHA FOLIO

| Contractual
X
2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. X
3 Act_a_de entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO-01 X
(original)
4, Acta de corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si aplica)
5. R_eporte o Listado de Entradas_de Almacén generado por el
sistema ERP-SAP (cuando aplique)
6. Certificacion Bancaria
7 Certificacion: pago de s,ag_uridad socia_l intggra!, aportes X
parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales.
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X
9. Informe de supervision No. X

10. Informe de Actividades (si aplica).

1 Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de
) articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)

12, Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique)

Insertar mas filas.
13 Para incluir documentos entregables adicionales que soporten la

ejecucion contractual y deberan reposan en el expediente
contractual




PROCESO .
GESTION FINANCIERA

~ — TITULO Cadigo: GF-FO-36 ‘
~ , ‘ VersionNo. 03 |  Pagina 4 de 4 |
m..ml(m;m TRAMITE PAGO B e
TuEREAz MTARES ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: ‘ 01 | 03 } 2022 |~
Nombre

RESPONSABLE DEL TRAMITE

(SUPERVISOR) LEIDY JOHANNA GARZON HERRERA

Certifico que previa revision del presente formato y Cargo/Dependencia Extension

sus anexos, el contratista cumplié a satisfaccion con Supervisora Lider SST- Administrativo
las obligaciones contenidas en el contrato (informe de

A
actividades y/o de los productos establecidos), por fo Firma
que cumple con todos los requisitos legales !
necesarios para autorizar el pago. -

VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP Il ORFEQ EXPEDIENTE FISICO

TRAMITE DE PAGO - GESTOR -

CONTRACTUAL sl___[NoO S | e S NO
Nombre

Se controla tanto para los contratos como las érdenes | JESUS ANTONIO SANCHEZ
de compra, de acuerdo a la verificacion del

cumplimiento de las especificaciones técnicas, las Cargo / Dependencia: Extension:
aclividades administrativas, legales, financieras y Técnico en Apoyo
presuptestales establecidas en el contrato; los cuales
reposan de manera completa y organizada en el Firma:
expediente contractual, la plataforma SECOP Il y/u \@ W
ORFEO. el
Nombre v
JHON JAIRO CONTRERAS HERAZO
V°. B°. del Directivo del area responsable del Cargo
contrato o quien haga sus veces (Subdirector, Coordinador de Contratos (e)
Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia) ~_

Firma .___@—_) ¢
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