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	PROCESO GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
	

	
	AUTORIZACIÓN DE PAGO, DEDUCCIONES E IMPUESTOS DESCONTABLES
	



	[bookmark: _GoBack]DATOS DEL CONTRATO

	TIPO DE CONTRATO: 
	

	Nº DE CONTRATO:
	

	CONTRATISTA:
	

	CC O NIT: 
	

	NÚMERO Y FECHA DE CDP
	

	NÚMERO Y FECHA DE RP:
	

	OBJETO:
	

	VALOR INICIAL:
	

	PLAZO DE EJECUCIÓN:
	

	[bookmark: txtCantPeriodosPlazoLetras][bookmark: txtPeriodosPlazo]VALOR ADICIÓN:
	

	NUMERO Y FECHA DE CDP:
	

	NUMERO Y FECHA DE RP:
	

	PRORROGA:
	

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
	

	PLAZO TOTAL DE EJECUCIÓN:
	

	No. DE PROYECTO
	Elija un elemento.
	PERIODO QUE SE CANCELA: 
	



El suscrito supervisor designado del contrato en mención, CERTIFICA, que he recibido a entera satisfacción el NUMERO DE INFORME EN LETRAS (#) informe unificado de ejecución contractual donde se evidencia el cumplimiento de los bienes y servicios prestados (según aplique), de igual manera certifico que se verificó el pago o afiliación al Sistema General de Seguridad Social del mes de (enunciar mes o meses) en cumplimiento al parágrafo 4º del artículo 24 del Decreto Ley 2106 de 2019, expedientes que reposarán en la Oficina Asesora de Planeación en los archivos de contratación y ante lo cual AUTORIZO el pago por un valor de: VALOR EN LETRAS ($ -) MCTE.


En constancia se firma el Haga clic aquí para escribir una fecha.{txtFechaDocumento}




[bookmark: txtNombreInterventor]NOMBRE
CARGO DE SUPERVISOR/INTERVENTOR

(Cuando se requiera)

	Nombre y Apellido
	Cargo
	Firma

	Elaboró: 
	
	

	Revisó: 
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