MUNICIPIO DE SABANETA
Nit: 890980331-6
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Pégina: 1
AUTORIZACION DE PAGO Usuario:  auximamb
CODIGO DEL ARCHIVO : 1070-08-10
Namero o De: | SARA MARIA JARAMILLO HERNANDEZ
Elboracion X
8490 16/07/2025 Para Area Administrativa de Contabilidad
Nit A nombre de
901089658 SERVICIOS AMBIENTALES ATMOSFERA S.A.S
Tipo de Pago Nro Contrato Nro CDP Fecha CDP Nro RPC Fecha RPC
Cantrato de Suministros, N/A 2019 22/04/2025 2168 22/05/2025
Valor a Pagar Fecha Inicial Fecha Final Fecha de Pago Cuenta Maestra Cuenta de Pago
18.178.601,00 26/06/2025 20/06/2025 24/07/2025 01900005644
VALOR EN LETRAS
DIECIOCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS UN PESOS MICTE
= ——————— e — — —
OB.IETO YIO CONCEPTO
ANEXOS PARA EL AREA | AR e A e e e

1 |Autorizacién de pago [ X |
2 | Pantallazo Aprobacién SECOP 2
3 | Factura electronica. (documento equivalente, o Cuenta de cobro en caso que Aplique) (X ]
9 | Certificado del pago de Seg. Social y Parafiscales (Pna. Juridica)(debe ser firmado por el revisor fiscal o rep. legal) [X: |
12 | Certificado de la Tesorerfa (en los pagos que aplique) =1
13 | Copla de la entrada a almacén (en los contratos que implique la adquisicién de un bien o servicio) (%)
18 | Rut Actualizado fecha impresion reciente (primer pago) [X ]

1 ActaduaPago X j
2 |Informe de Actividades (Para todos los pagos) x_
3 |Factura (En caso de que aplique) L
4 | Fotocopia Consignacién del Pago de la Seguridad Social y Riesgos Laborales (Para todos los pagos) e
§ | Fotocopia Planilla Asistida (Para todos los pagos) -l
6 | Certificado del Pago de la Seguridad Soclal y Parafiscales (Persona Juridica) | X |
7 |Lista de Chequeo para la Supervisién y Vigilancia (Para todos los pagos)) il
8 | Acta de Supervisién y Vigilancia (Formato F-JC 01 (Para todos los pagos)) _x_
9 |Entrada de Almacen Original (En caso de que aplique) lx_l
10 |No Aplica

En cumplimicnio a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, LcyH‘."dd-aMlllLgyliﬂld:lﬂ\lydunhdocremmﬂnmmuimclbmmﬁe“,_" para la 6m, el manual de contrataciéa,
W-m.ymmmmnmmymmmmmm«mmh bilidad del dor del gasto, los delegados para los Inter

pupervisores en el ejercicio de sus funciones y con base en ¢l que se lizado. Autorizo el pago del acta pondi de conformid unncl fi Téenico, admi ivo, juridico,
financiero y contable, MMﬁuduyMwhmmmhmmmmdup&mblmmw&ﬂm P de ley exigidos. | firmo que ¢l ista se apaz
rulmcmlumlmkumm{mmhml 1o establecid mhwmkmlyllmmﬁhwlSﬂZhHlklullodt!DlZ

NIV

SARA MARIA JARAMILLO HERNANDEZ

jua\v-\ Z_ 1—\ LA NS

Secretario de Despacho
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