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AUDREY ALVAREZ BUSTOS

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 obligaciones financieras consignadas en el
documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el c li

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:

1to conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

MAGIN COMUNICACIONES SAS

TIPO DE DOCUMENTO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN | 830.042.365-4 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION | 8 | mayo | 2025 |
@ mes a0
PLAZO DE EJECUCION DESDE | 19 | mayo. | 2025 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO | RESPONSABLE DEL IMPUESTO |
da mes a0 i mes a0
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION sef re
da mes a0
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia .
PAGO CON CARGO A: [ & ] PAGO No: [ 4 ] oe |
VALOR A PAGAR [ $524.021.315,50 | entermas| Quinientos Veinticuatro Millones Veintiun Mil Trescientos Quince pesos con 50/100
PERIODO DE PAGO DESDE 2 [ o ] 2025 | Hasta [0 T septiemore | 205
da mes a0 da mes a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
SOPORTEA LA GE“L‘gg‘;fzgmvmo “pETIRO 448225 21 C-4602-1500-10-704040-4602015-02 994 02-02-02-008-005-09-6 $ 2.852.260,20
SOPORTEA LA GES'[‘s;;ﬁ;gmy“m “DETIO 448225 27 C-4602-1500-5-302058-4102003-02 994 02:02-02-008-005-09-6 $ 2613.240,00
SOPORTEALA GE“L‘gg‘;E‘;g"OVEC'O -peTRO 448225 10 C-4602-1500-9-704080-4602021-02 894 02-02-02-008-005-09-6 $ 126.370.476,00
SOPORTEA LA GES'[‘s;;ﬁ;gmy“m “DETIO 448225 10 C-4602-1500-9-704080-4602021-02 994 02:02-02-008-005-09-6 $ 58.476.372,00
SOPORTEATA GES'[‘s;;ﬁ;gmy“m “DETIO 448225 27 C-4602-1500-9-704080-4602022-02 994 02:02-02-008-005-09-6 $ 99.266.270,00
SOPORTEALA GE“L‘gg‘;E‘;g"OVEC'O -peTPo 448225 27 C4699-1500-3-531058-4699018-02 994 02-02-02-008-005-09-6 $ 234.442.698,30
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 17244892615 TIPO DE CUENTA CORRIENTE
3 OBSERVACIONES
Pago factura: 73-FE5474-FESA 79-FES482
4_ANTICIPOS
VALORA PAGAR | A EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - CUOTA NUMERO 0E
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 524.021.315,50
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 524.021.315,50
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 524.021.375,50 |
o DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL/ DG AREAOCZ. FIRMA
. Firmado digitalmente por
AUDREY ALVAREZ BUSTOS DIRECTORA DE ABASTECIMIENTO DG DIRECCION DE ABASTECIMIENTO Gapores e i o
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE cARGO N REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
) Nancy Patrica Balaguera
NANCY PATRICIA BALAGUERA CARRASQUILLA CONTRATISTA DG DIRECCION DE ABASTECIMIENTO Carrasuila
7 Fecha: 20250919 142322
o
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
NANCY PATRICIA BALAGUERA CARRASQUILLA DIRECCION DE ABASTECIMIENTO et dimss e o Pt s ot 10/09/2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | Homaperecerion | FIRMA.
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HorapeRrecepcion | FIRMA
ReCE EFECTUADA LA DEVOLUCION
'NOMERE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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