—\ " ;%\] Certificacion de bienes y servicios recibidos

Proceso: Administrativo y Financiero Version 5

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar inicamente las casillas 1, 2, 15 a 22 y luego la nimero 25

Dia Mes Aio

1. Namero: 2. Fecha:

Descripcion
3. Contrato, Orden de compra o
Acto Administrativo No.:

4. Nombre o razén social: EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN

90-002-2026

5. Documento de Identificacion (890904996-1

6. Designacion de supervision: |YILY JOHANA CORDOBA ARRIAGA

7. Fecha de inici trato: Dia || Mes| Aflo 8. Fecha de terminaci6 trato: —
. Fecha de inicio contrato: 7 112026 . Fecha de terminacion contrato: 31 12 | 2026

9. Forma de Pago: ABONO EN CUENTA

Informacién para pago

10. Registro Valor a

X 326 Fecha |Dia| 2 |Mes| 1 [Afo|2026|Rubro |A-02-02-02-006-009 afectar con $28,711,984.00
presupuestal No. este pago

. Valor a

Registro Fecha | Dia Mes Afio Rubro afectar con
presupuestal No. este pago
gatmhr':mem de DEE50527053 | Fecha | Dia | 19 |Mes| 5 |Afio|2026 Valor $ 28,711,984.00
Numero de factura Fecha | Dia Mes Afo Valor|
12. Valor amortizacién de anticipo presente factura
13. Otras deducciones

14. Valor pagar $ 28,711,984.00

Espacio exclusivo para otros pagos diferentes a procesos contractuales

15. Nombre o razén social:

17. Fecha Limite de

16. NIT/CC: I Dia | Mes | | Ao |
Pago

18. CDP Numero Fecha | Dia Mes Afo Rubro Valor|

19. Numero de Fecha | Dia Mes Ano Valor|

factura

20. Otras deducciones

21. Valor pagar

22. Certificacion de recibido a satisfaccion (aplica también para pagos diferentes a los de contratos)

SE CERTIFICA A LA FECHA, EL RECIBIDO A SATISFACCION DEL SUMINISTRO DE ENERGIA TERMICA PARA EL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO Y DEMAS
ACTIVIDADES CONEXAS NECESARIAS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO EN LA SEDE ALPUJARRA DE LAS DIRECCIONES SECCIONALES DE IMPUESTOS Y
ADUANAS DE MEDELLIN, CONSUMOS DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026

23. Verificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES NUMERO: 9503645053 PAGADA 24-04-2026

24, Verifica de cargue de documentos en el SECOP Il

SE VERIFICA PUBLICACION DE DOCUMENTOS EN SECORP ||

25. Observaciones

26. Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto 26. Supervisor del contrato
Nombres y Nombres y apellidos |YILY JOHANA CORDOBA ARRIAGA
apellidos
i i i /
Firma Firma ,f\:/lr_/lff"m,, 8
e
c c FUNCIbNARIA DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA -
argo argo SUPERVISORA CONTRATO
26. Supervisor del contrato 26. Supervisor del contrato
Nombres y "
apellidos Nombres y apellidos
Firma Firma
Cargo Cargo

Informacion Publica Clasificada



