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RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS

C”“) = (PARCIAL O FINAL)
= [ CODIGO: GJ-CO-F-46 VERSION:05 , | FECHA: 2210972025 PAGINA: 1 DE 1

gONTRATO NUMERO: 055'del 12 de FEBRERO de 2025

ONTRATISTA: FRANKLIN EMIR BANGUERO HERRERA

RUT O NIT: 1121874643 de Villavicencio /

PERIODO DE PAGO DEL 13 DE OCTUBRE AL 12 DE NOVIEMBRE DE /
(Aplica para pagos por mensualidades): 2025. R /
FECHA ELABORACION | 28 DE NOVIEMBRE DE 2025 ,

RECONOCIMIENTO: ’

TIPO DE PAGO: | PARCIAL X | No. 9 . | FINAL

Sefiores Subdireccion General, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple
con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales.

CARPETA
No. DOCUMENTO . ORIGINAL
(Solo se deben marcar los documentos que aplican al pago) (XINIA) |
i PROCESO CONTRATISTA
1 COMPROBANTES DE ENTRADA CONSUMO GAF-BSPF-F-02 Y ENTRADA DEVOLUTIVO N/A
- | GAF-BSPF-F-03 (Para Contratos de suministros) en l0s casos que s& requiera
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS (Incluir la informacion X /
| completa y actualizada de la cuenta bancaria)
3 | ORIGINAL CERTIFICACION BANCARIA (Se anexa en el Primer pago Parcial) N/A
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL - PAZ'Y SALVO DE PARAFISCALES - de la persona
natural/juridica/ personal ofertado en contratos artisticos. (si aplica) |
e Planilla integrada en la que consta el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural). /
« Esquema de presuncion de COStos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y
4 Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta propia o con contrato X
‘ diferente a prestacion de servicios)
. Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a tenerlo),
donde acredita que se encuentra a paz'y salvo con aportes a seguridad social y parafiscales
durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c. y antecedentes de la profesion
vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
= FORMATO CERTIFICADO CUMPLIMIENTO PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL N/A
- | GTH-SGSST-F-43 (Se anexa en el pago final)
6 | INFORME DEL CONTRATISTA GJ-CO-F-45 G
7. | INFORME DEL SUPERVISOR (CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO) GJ-CO-F-30 X *
8. | ACTADE TERMINACION GJ-CO-F-32 N/A
9. | ACTADE LIQUIDACION GJ-CO-F-33 N/A
10 ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de inversiony la N/A
- | adicién)
SALIDA DE DEVOLUTIVO GAF-BSPF-F-04 Y SALIDA DE CONSUMO AF-BSPF-F-05 -
11. | INSTALACION DE BIENES (Firmada) N/A
(Para contratos de suministro)
VALOR PAGO: CUATRO ONES CIEN MIL PESOS ($ 4.100.000 m/cte.)
Cordialmente,
N !
upervisi ista
JORGE EDUARD CRU FRA MIR BANGUERO HERRERA
Firma: \ (( F ‘
Nombre Cristlana Arcia Maria Isabel Pabén - dres Marin
AcGi6n Apoyo a la ' Revision Archivo Q, Revision SECOP Revision SIA
NGmero de radicado (ventanilla ) Fecha.
Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
Nit. 822002144-3

CRA. 29 CL33 Brr. Porvenir -Teatro la Voragi
Teléfono: 01800931215 — celular: 3151491 112:

Villavicencio - Colombia
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