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Clasificacién de la Informacién

Yo, Cesar Alejandro Zamudio en mi calidad de Representante Legal de la empresa ANZA INGENIERIA S.A.S. BIC quien adelanta la INTERVENTORRIA al contrato de obra numero 52009732024, certifico para efectos
del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social
Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art.
114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

CONSORCIO ADECUACIONES LOCATIVAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

a

CONTRATO

mes afo

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

901888265

NUMERO DOCUMENTO FUENTE
afio

dia mes

52009732024

REGIMEN TRIBUTARIO

FECHA SUSCRIPCION

dia mes afo

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

2. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: [ Reserva presupuestal | PAGO No: [ 1 DE 6
VALOR A PAGAR | $ 787.693.571,00 | EN LEYRASl SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS C.TE.
PERIODO DE PAGO oEsDE [ 16 [odemoe | 202 | wasTA [ s [ rebre | 2025
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
INFRAESTRUCTURA 497724 10 C-4602-1500-9-704020-4602008-02 997
s 87.693.571,00
'CONSTRUCCION, AMPLIACION Y ADECUACION DE LA
, ¥ - )-2-! - 196
INFRAESTRUCTURA 497724 27 C-4699-1500-2-531058-4199011-02 s

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOMEVA NUMERO DE CUENTA 290102116401 TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
2. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ S - EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ CUOTA NUMERO | | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR  ~S 787.693.571,00
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 787.693.571,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 3.571,
SUPH CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ.
CESAR ALEJANDRO ZAMUDIO AGUIRRE REPRESENTANTE LEGAL NA. NA. X )
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ.
/AREAO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ELIANA MARISOL YEPEZ JIMENEZ

GRUPO ADMINISTRATIVO

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | roraperecercion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | romaperecercion | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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