MUNICIPIO DE SABANETA
Nit: 890980331-6 i 1

AUTORIZACION DE PAGO Usuario:  auximamb
CODIGO DEL ARCHIVO : 17000,15.11

z F
Nomero i De: | SARA MARIA JARAMILLO HERNANDEZ
14399 05/10/2026 Para | Area Administrativa de Contabilidad
Nit A nombre de
15518103 JOHN FREDY CUBILLOS
Tipo de Pago Nro Contrato Nro CDP Fecha COP Nro RPC Fecha RPC
Prestacion _de servicios Persona Natural. 01-1163-26 1418 21/01/2026 1187 29/01/2026
Valor a Pagar Fecha Inicial Fecha Final Fecha de Pago Cuenta Maestra Cuenta de Pago
24.556.134,00 04/08/2026 31/08/2026 08/10/2026 0550488405990307
Modalidad Nro.Ord. de Giro | Fec.Ord. de Giro Id Estudiante Nombre Estudiante
1
VALOR EN LETRAS
VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE
OBJETO Y/O CONCEPTO
PRESTAR ATENCION INTEGRAL A LOS ANIMALES QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE CALLE EN ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO
DE SABANETA.

ANEXOS PARA EL AREA DE CONTABILIDAD '

-

Autorizacion de pago

Pantallazo Aprobacién SECOP 2
3 | Factura electrénica. (d lente, o Cuenta de cobro en caso que Aplique)
§ | Copia del Registro Presupuestal de Compromiso - RPC (en todos los pagos)

12 |Certificado de la Tesoreria (en los pagos que aplique)

18 | Rut Actualizado fecha impresién reciente (TODOS LOS PAGOS)

L]

SECEEE

ANEXOS PARA LA OFICINA JURIDICA :

2 |Informe de Actividades (Para todos los pagos) (En caso de que aplique)

3 |Factura (En caso de gue aplique)

4 | Fotocopla Consignacion del Pago de la Seg.Social y Riesgos Laborales (Para todos los pagos) (En caso de que aplique)
5 | Fotocopia Planilla Asistida (Para todos los pagos) (En caso de que aplique)

6 | Certificado del Pago de la Seguridad Social y Parafiscales (Persona Juridica) (En caso de que aplique)

8 |Acta de Supervisién y Vigilancia (Formato F-JC 01 (Para todos los pagosi) (En casc de que aplique)

9 |Entrada de Almacen Original (En caso de que aplique)

10 | No Aplica

Fon cumplimiento a la Ley B0 de 199, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 201 1. l.nIll..demlﬂy&mndccmtmn.hmunmulmmntlbumnﬁ“,_ para la i, of manval de

papervision ¢ mterventona y demds normas que los sclaren, complementen y Immmﬁﬁqum los cu.deu hacen refe o la resp i del ordenador del gasto. los delegados pare comtratar. los Imerventores
pupervisores en ¢l gjercicio de sus finclones y con base en ¢l conimato que se pl fendo. A 0 ¢l pago del s correspundiente, de conformidad con el informe Téconico, sdministrativo, juridico,
financiern y contahle, revisada, verificado y elaboradn por Ins supervisares, nfisrme que reposa en el upclllrmr del contrato con todos lox soportes de ley exigidos. [gual que ¢l we apaz
by aalvo con los pagos de dad mcut {salud ¥ pens %cum laborales.conforme In establecdo en la Ley 797 de 2003 y el artheulo 2ndo de Ja ley 1562 de |1 de Julin de 2012
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SARA MARIA JARAMILLO HERNANDEZ

Secretario de Despacho
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