FECHA

AUTORIZACION DE PAGO

%RPOURABA
A R-RI-73

10

CONSECUTIVO TRD
' . No. CONTRATOICONVENIO

OBJ ETO:

?”Nd’M’é’RE CONTRATISTA:
' NIT/CEDULA CONTRATISTA:
NOMBRE SUPERVISOR(A):
NOMBRE COORDINADOR(A):

' PERIODO Y NUMERO DE PAGOA

' CANCELAR:
' NUMERO CUENTA BANCARIA
PBENERIGIARIG:. e T ES

 CUMPLIMIENTO
- OBLIGACIONES E.P.S:

- SEGURIDAD SOCIAL
' (Prestacion de servicios — |

' Consultoria e Interventoria)

CDP
135

135

| NIT 900625898-4

02 de d|0|embre 2025

L8028 01-01-11803:2025 5 . s b
| 200-10-01-08-0186-2025

' Suministro de combustible (ACPM, gasolina),

lubricantes y/o aceites para carros y motos de
la Corporacion en cumplimiento de su
- actividad misional en la Territorial Centro
' Apartadé.

(ESTINSA

VOSMANY GARCES MELENDRES Bl C 0

3 CRISTIAN CAMILO IVIESTRA JARAMILLO

' Del 16 de octubre al 24 de noviembre 2025

Pago6

' Corriente Bancolombia 24599782253
ESTINSA

| Pagode Salud | SURANUEVA ' No. | 81455951

EPS, SALUD
TOTAL, EPS
' MUTUAL

' Pago de Pension | PORVENIR,  No. "'ﬂ"'éd455951

EMPRESA - PR_QTE_CCION { ,
Pago de Riesgo 'No. | 81455951
.EMPRESA_NM_M_éRL§URA [

" INFORMACION PRESUPUESTAL

_(Favor agregue las filas que requiera)

Rubro Valor

] s e
g ___43{’_ 5 6303321 %20011. 193?3?8?0900502 % 333 4.000.000
s 0 ?32%%TJ€33¥§2%?“”32333 Wsemumo
R
485 2.3.2.02.01.003.32070900104.32.333 | 8.000.000

S SN kb el (e it Ut 6103.1.0.01.1.2.3.1.01 [ RS
810 2 3.2.02.01.003.32010900505.32.3336103.1.0 15.250.000 |

L i



| VALOR TOTAL DEL CONTRATOICONVENIO $45.750.000 \

RT3 " EJECUCION FINANCIERA 1
___(Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA) i

g

VALOR CONTRATO 30.500. 000 ‘

' ADICION 15.250. ooo ‘

VALORPAGADO MR it e e 'f's_a.'ri@tzeﬁ,@? .,

'VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE | ‘
BIENES Y SERVICIOS ’ 6.988,281.43

VALOR A PAGAR OTROS

- (Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre ‘ $0 i
otros que incluya el contrato/convenio) ‘ : ' ;

SORALAPASEIT ./, oo Lo~ T i o e aet Ay

‘ - EJECUCION PORCENTUAL
__(Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)
ol s M e Y
| EJECUCION | FINANCIERA

| EJECUCION FiSICA

~ DOCUMENTOS PARA A Cuandoaplique)
: FOLIOS EN
SALUD 81455951 { 1

PENSION | 81455951 i SR

| FACTURA  Factura N. FE 147613 —
| 147719 — 147998 - 148469

it .____.L ity

OTRO {favor coloque el nombre y y agregue las filas T N/A
_ que requiera) RIS Ee won ol IS Uy DT, R e SR
INFORME DEL CONTRATISTA No | N/A

' INFORME DE SUPERVISION No. | 250-08-01-06-2986-2025 |

- Se certifica que el (la) contratista ESTINSA, identificado (a) NIT 900625898-4, ha cumplido satisfactoriamente
' con las obligaciones establecidas en el contrato No. 200-10-01-08-0186-2025, por lo tanto, se AUTORIZA el |
pago correspondiente al periodo citado. |

Vo Bo entrega documentacién
completa a contratacién

__e_lenaVel' it S g
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