PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M KAREN ALEXANDRA SALAMANCA AGUDELO
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

enel ha acreditado y 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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

9002672631 |

IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 68002952025 FECHASUSCRIPCION. | 28 [ febrero | 2025
m e o
PLAZO DE EJECUCION oespE[ 4 | mo | a5 | HastA [ 0 [sepuenond] 2035 | REGIMEN TRIBUTARIO
@ R Fr— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DELPAGO
S —
PAGO CON CARGO A . | PAGO N oe
VALOR A PAGAR $ 65.083.737,00 enteruas] SESENTA Y CINCO MILLONES OCHENTA Y TRES MILSETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespE [ 1 | awso | s | masTA [ s | amso | s |
m e o @ e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
" DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL it USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
oucAIN MEALAL sis25 10 €4602.1500.9-704020-460202002 161
LI £02.02.02.005.00201 s 65.083.737,00
6508373700
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO POPULAR NGMERO DE CUENTA 500806823509 TIPO DE CUENTA Anorros |
3 OBSERVACIONES
T ANTICIPOS
AMORTIZACION | - CUOTANUMERO o]
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO.
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO vALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vALOR 65.083.737,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA vALOR
TOTALPAGO CORRIENTE VALOR 65.083.737,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 65.083.737,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NowBRE ARG DIRECCION REGIONAL 506 Areaocz. A
KAREN ALEXANDRA SALAMANCA AGUDELO COORDINADORA Cra.3N0.9.32 Vélez R
NowsRe caRGO DIRECCION REGIONAL Areaocz. P A
NowBRE caRGO DIRECCION REGIONAL Areaocz. A
Contratsta Rol Financiero Cra.3N0.9.32 Vélez Yok Gvmas
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
[ T o T Fecom e
KAREN ALEXANDRA SALAANCA AGUDELO I COORDINADORA I I wfos2s
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I | I FIRMA
DEvowCIoNES
T T T D
RECEPCION DE DOCUMENTOS DEs DEvowaION
PR T FECHA DE RECEPCION [ Fomoesecercon | ED
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