® AUTORIZACION DE PAGO

SS{CORPOURABA R-RI-73
10

FECHA: AR
CONSECUTIVO TRD:

No. CONTRATO/CONVENIO:
OBJETO:

NOMBRE CONTRATISTA:
NIT/CEDULA CONTRATISTA:
NOMBRE SUPERVISOR(A):
NOMBRE COORDINADOR(A):
PERIODO Y NUMERO DE PAGO A

200 10 01 12 0106 2025 |
| Prestacién de servicios de Revisoria Fiscal de

' 18 de diciembre de 2025

acuerdo a lo previsto en el Articulo 207 del Cadigo
de Comercio y las que asigne la Asamblea General,
y el Consejo Directivo en lo relacionado con el

| funcionamiento de la Corporacion.
FERNEL GREGORIO LOZANO DURANGO

| 15.674.394

| CRISTIAN CAMILO MESTRA JARAMILLO
' CRISTIAN CAMILO MESTRA JARAMILLO
' 01 al 31 de noviembre de 2025

CANCELAR: | Pago 08
NUMERO CUENTA BANCARIA

BENEFICIARIO: BANCOLOMBIA CTA AHORRO 91200960802

CUMPLIMIENTO ' Pago de Salud ' Nueva EPS No. 7995822649
OBLIGACIONES SEGURIDAD | E.P.S. . T e I Na
SOCIAL (Prestacion de senvicios - | Pago de Pension | Colpensiones  No. 7995822649 |
Consultoria e Interventoria) | EMPRESA i : o 8 : |
Pago de Riesgo Positiva No. 7995822649

| EMPRESA

INFORMACION PRESUPUESTAL

(Favor agregue las filas que requiera)

CDP RCP Actividad _ Rubro Valor
= 12.3.2.02.02.008.3299090010

48 ; 200 : _Serwcm de contabllldad 1 32 82210.1.0.01.12.3.1.01 $64.057.500
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
 VALOR CONTRATO $64.057.500
VALOR PAGADO $49.822.500
VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y $7.117.500
SERVICIOS FiE
VALOR A PAGAR OTROS $0
(Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que inciuya el contrato)
TOTAL A PAGAR $7.117.500
SALDO el e A a0
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO
‘ 23 TIPO e
EJECUCION FINANCIERA 88

EJECUCION FiSICA 88
- DOCUMENTOS PARA ANEXAR (Cuando aplique)




|  DETALLE | No. [ FOLIOSEN CARPETA
SALUD T o N s T TIEesRetea0 T e e

PENSION 17995822649
OTRO (favor coloque el nombre y agregue Ias fllas que requlera) o, YL S A e T Y e T o (R S 2k
INFORME DEL CONTRATISTA No i [ . 3473 R
INFORME DE SUPERVISION No 3474 [
Se certifica que el (la) contratista FERNEL GREGORIO LOZANO DURANGO, identificado (a}

15.674.394, ha cumplido satisfactoriameprte las obligaciones establecidas en el contrato No. |

200-10-01-12-0106-2025, por lo tanto, s§ AYTQRIZA &l pago nimero ocho (08) correspondiente al |
periodo citado. ' |

FIRMA SURERVISOR(A)

1 Proyecté | Vo Bo entrega documentacion completaa

. SRR M08 422 ot | contratacion
Nombre | Cristign Cpmi MFTtrWaramillo ;
¥ -l |
T \\\c‘ T
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