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Yo 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 cur

conforme a lo

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:

) en el articulo 50 de la Ley 789 de

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | CONSULTORIA ESTRATEGICA INTEGRAL S.A.S. - CEINTE S.A.S

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 811042842-7

IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION 2025
I mes o
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 19 | mayo [ 2o ] HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
0 mes ) G mes o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
@ mes o
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia .
PAGO CON CARGO A: [ E ] PAGO No: [ 4 ] e [
VALOR A PAGAR [ $583.452.526 | enteras| Quinientos Ochenta Y Tres Millones Cuatrocientos Cincuenta Y Dos Mil Quinientos Veintiseis pesos
PERIODO DE PAGO DESDE 20 [ o T 2025 | wasta [ 3T sepvemore | 2025
dn mes o @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL e o USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

SOPORTE A TR GSTION DELFROVECTO - DE 170 a0z " C4602-1500-10-704040-4602015-02 904 02.02.02-008-005-09-6 s 39.463.906

SOPORTE A LA GESUON‘SDTE‘EZRDYECTO -DETIPO 454925 27 C-4602-1500-5-302058-4102003-02 994 02-02-02-008-005-09-6 $ 12.840.694

SOPORTEA A IO gy T peTrO 454925 10 €4602-1500-9-704080-4602021-02 894 02-02-02-008-005-09-6 s 215.350.527

SOPORTEALA GESYS;;E‘;;RDYEUO - DETIPO 454925 10 C-4602-1500-9-704080-4602021-02 994 02-02-02-008-005-09-6 s 243.045.426

SOPORTE A LA GESTION DEL PROYECTO - DETIPO 454925 27 C-4602-1500-9-704080-4602022-02 994 02-02-02-008-005-09-6

LogisTico s 19.827.004
T T PROYECTO - DE TIP
SOPORTE A LA GESTION DEL PROYECTO - DE TIPO 454925 . €.4699-1500-3.531058.4698018.02 904 02-02-02-008-005-09-6
LOGIsTICO $ 52.924.069

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE NUMERO DE CUENTA 523-814721

TIPO DE CUENTA CORRIENTE

3. OBSERVACIONES

Pago factura: FECE1799-FECE1808-FECE1809-FECE1810-FECE1811-FECE1812-FECE1813-FECE1814-FECE1815-FECE1818-FECE1819-FECE1820-FECE1821-FECE1822-FECE1823-FECE1824-FECE1825-FECE1828-FECE 1829-FECE1830-FECE 1831-FECE1832-FECE1833

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - CUOTA NUMERO oE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR > 583.452.526
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 583.452.526
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 583.452.526 |
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
Firmado digitalmente
AUDREY ALVAREZ BUSTOS DIRECTORA DE ABASTECIMIENTO DG DIRECCION DE ABASTECIMIENTO oo por AUDREY ALVAREZ
BUSTOS
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FRMA
. irmadodighamente por Nancy
NANCY PATRICIA BALAGUERA CARRASQUILLA CONTRATISTA SDG DIRECCION DE ABASTECIMIENTO Palumaa\fyum Lav:wm”a 7
=v Fecha 20250919 142243 0500
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm)/aaaa)
NANCY PATRICIA BALAGUERA CARRASQUILLA DIRECCION DE ABASTECIMIENTO i somimt o 19/09/2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ Horapereceecion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HoraErecepcion T FIRMA
RecE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DERECEPCION | FIRMA

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