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DISTRITO ESPECIAL, TURISTICO Y CULTURAL

Direccién Financiera DE RIOHACHA

Certificado de Cumplimiento y Tramite de Pago
(Contratos, convenios y ordenes de aceptacién)

Instrucciones de
Diligenciamiento

N* de Contrato, Convenlo,
Orden de Serviclo

Informacién General

Contrato Convenio Orden de Aceptacién

Identificacién 16 NIT / CC 1
Nombre del Contratista ‘ontratista

Correo Electrénico lectrénico
Objeto del Contrato ;

Cuenta Bancaria

Entidad Bancaria RED MULTIBANCA COLPATRIAS.A. o
# de Cuenta 4191029807 &
Tipo de Cuenta CORRIENTE

Nombre del Endosatario
Identificacién NIT / CC &
Entidad Bancarla
#de Cuenta |

Tipo de Cuenta

Informacién Balance Financiero
Valor Inicial del Contrato (1)
Valor Adiciones (2) |
Valor Adiciones (2)
Valor Adiciones (2) £
Valor Reducciones (3) | R i &
Valor Total (4) -

Valor Total Girado (10)
Valor Causado No Pagado (11)
Valor Ejecutado (12)

Valor Disponible por Pagar (13)
Informacion

Presupuestal
Unidad Ejn

1.277.042,60

16.274.953.006,70

Vr. Total Factura / Doc.
o

TOTALES

# Factura o Documento Equivalente |

Valor Base de |a Factura o Documento Equivalente _ 3
Valor IVA de la Factura

Py

M ) Valor A p

Valor a Pagar.

Concepto de

Autorizacién de Pago - Concepto: Productos Recibidos en Almacén
SIINGRESO PRODUCTOS AL ALMACEN —— REGISTRE LA SIGUIENTE
INFORMACION >>>>>

Autorizacién de Pago - Concepto: Producto Recibido Documentacién
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51 EL TRAMITE REQUIERE ENDOSO EN EL PAGO - LLENE LA SIG

Rubro Presupuestal

Vr. Amortizacién

Numero de Entrada de Almacén

Vigencia

- Balance (ANTICIPO)
Valor Anticipo Inicial (5) g
Valor Anticipo Adiciones (6)

Valor Total del Anticipo (7)

{Menos) Valor Amortizado (8)
{Menos) Reintegros (9)

Saldo Pendiente por Legalizar (10)

1.806.122.872,80 ¢

2.626.376.466,80 ¥

$ 2.713,683.950,00 -

$ 3.157.224.465,80 &

Fecha de Radicacion
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Numero de Enlrid:. RHC2025R008559

S| EL PRODUCTO INGRESO EN LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO
Sistema de Gestién D 1tal

REGISTRE LA SIGUIENTE INFORMACION >>>>>>

6n, y cumple con todos los requisitos legales necesarios para

idas en el Ce /C io/Orden de Acep

plié a faccion las especifi

CERTIFICO que el pr dor del Bien o Serv

autorizar el pago.
Sl el presente tramite corresponde a Fiducias o Encargos Fiduciarios, o entidades con las que el MEN celebréd

la Ley 1687 de 2013, se ha plido la lidad de los requisitos que hacen exigible el pago del presente contrato o convenio.

para constancia Firmoalos (N6 dias del mes de [idermbre] del Afio

dministrativos: CERTIFICO que, conforme lo establece el Art. 68 de

o

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

Nombre
Identificacién CC o NIT
Cargo §

Dependencia

Nombre YUBER MERY FIGUEROA SUAREZ \

Datos Dependencia P ="“"ﬂ”ﬂiﬂull‘0bl!30 ’\‘
conpcto Correo Eletrénico YUBERMERYPAEZS@GMAILCOM

Original: Direccién Financiera 1ra. Copla: Interventor/Supervisor
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