MUNICIPIO DE SABANETA
Nit: 880980331-6

AUTORIZACION DE PAGO Usuario:  auximamb
CODIGO DEL ARCHIVO : 1070-08-10

Numero boscdoby De: | SARA MARIA JARAMILLO HERNANDEZ
9334 04/08/2025 Para: | Area Administrativa de Contabilidad
Nit A nombre de
901711182 MY GREEN §.A.S.
Tipo de Pago Nro Contrato Nro CDP Fecha COP Nro RPC Fecha RPC
Prastacién de servicios Persona Juridica. 019 2233 20/05/2025 2367 16/06/2025
Valor a Pagar Fecha Inicial Fecha Final Fecha de Pago Cuenta Maestra Cuenta de Pago
42.007.000,00 01/07/2025 31/07/2025 08/08/2025 27700006567
VALOR EN LETRAS
CUARENTA Y DOS MILLONES SIETE MIL PESOS M/ICTE
—_———————————
RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION DE RESIDUOS GENERADOS CON LAS ACTIVIDADES DE ROCERIA, PODAS Y TALAS REALIZADAS EN LAS ZONAS VERDES Y ESPACIOS
PUBLICOS EN EL MUNICIPIO DE SABANETA.

Apoyo Profesional - Secretar(a del Medio Ambiente Profesional Universitario - Secretarla del Medio Ambiente

3 : J BEA - ¢ ~ T ] e D AT SEE
1 | Autorizacién de pago [ %]
2 | Pantallazo Aprobacién SECOP 2
3 |Factura electrénica. (documento equivalente, o Cuenta de cobro en caso que Aplique) B
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 Tesoreria (en los pagos que aplique) =]
13 | Copia de la entrada a almacén (en los contratos que implique la adquisicién de un bien o servicio) [X.]
18 | Rut Actualizado fecha impresién reciente (primer pago) [ X |
ik
1
NEXOS PARA LA OFICINA JURIDICA: : SLTEN b R R R e R S T
1 |Acta de Pago L
2 |Informe de Actividades (Para todos los pagos) X
3 |Factura (En caso de que aplique) E
4 |Fotocopia Consignacién del Pago de la Seguridad Social y Riesgos Laborales (Para todos los pagos) ]
5 |Fotocopla Planilla Asistida (Para todos los pagos) -
6 | Certificado del Pago de la Seguridad Social y Parafiscales (Persona Juridica) L'
7 |Lista de Chequeo para la Supervisién y Vigilancia (Para todos los pagos)) =
8 | Acta de Supervision y Vigilancia (Formato F-JC 01 (Para todos los pagos)) '_)lc_
9 | Entrada de Almacen Original (En caso de que aplique) [
10 | No Aplica
En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Lcyluzdems;rmmnﬂmumuma“, i6n para la ién, ¢l manual de contratacién,
nmdnumﬂnydmﬁmmhnhm.emplnﬂnyhum&ﬂwlumm fi a la responsabilidad del ordenador del gasto, los delegados para los Inter
lmnhmumdthd:mm“ymb-emd que sc lizado. Autorizo el pago del acta pondi de conformidad con el infe Téenico, administrativo, juridi
¥ bl ificado y elab whuwﬂuu.m(wmmmendupuﬂwudﬂmmmdmho " de ley exigidos. Igual firmo que el ista s¢ apaz
b salvo con los de seguridad social (sal )y fi lo establecid mhuymdcm:rdmkulohdodthhylmall.iﬂullmhzolz
QO)( ]
SARA MARIA JARAMILLO HERNANDEZ
Secretario de Despacho
ELABORO:  jyapn Esteban Henao Torres REVISO : Donovan Alexis Cortés Londofio
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