
Firma Firma

Cargo Jefe División Administrativa y Financiera (A) Cargo

26. Supervisor del contrato 26. Supervisor del contrato
Nombres y 
apellidos

KAREN MARGARITA LOPEZ ZAPA Nombres y apellidos

Firma Firma

Cargo Directora de Impuestos y Aduanas de Montería (A) Cargo

25. Observaciones

26.  Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto 26. Supervisor del contrato

Nombres y 
apellidos

GIANA CAROLINA SARMIENTO VEGA Nombres y apellidos

22.  Certificación de recibido a satisfacción (aplica también para pagos diferentes a los de contratos)

RECIBI  A SATISFACCION FACTURA # UTZ -102  EL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA  SERVICIO MARZO 2026-  ORDEN DE COMPRA No. 157597 - DIAN MONTERIA. 

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

CERTIFICACIÓN PAGO PARAFISCALES CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONA 
JURÍDICA) Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Representante Legal Robinson Rubio Rojas de la sociedad Unión Temporal Zone 
Clean, identificada con NIT No.901.902.729-1, se permite(n) certificar que la mencionada sociedad ha realizado los pagos deseguridad social y aportes parafiscales correspondientes a 
las nóminas de los últimos seis (6) mesesanteriores a la fecha de este documento, que legalmente son exigibles en la citada fecha.
Dado en Bogotá a los ocho (08) días del mes de abril de 2026. 

24. Verificación de cargue de documentos en el SECOP II

 Valor

20. Otras deducciones

21.  Valor pagar $ 0,00

19.  Número de 
factura

 Fecha Día Mes Año

Año Rubro Valor

Mes Año

18.  CDP Número  Fecha Día Mes

14.  Valor pagar $ 57.453.869,18

Espacio exclusivo para otros pagos diferentes a procesos contractuales 

15.  Nombre o razón social: 

16.  NIT/CC:
17. Fecha Límite de 
Pago

Día

 Valor $ 57.453.869,18

12. Valor amortización de anticipo presente factura $ 0,00

13. Otras deducciones $ 0,00

 Valor $ 0,00

 Número de factura UTZ No. 102  Fecha Día 9 Mes 4 Año

$ 0,00

11.  Número de 
factura

 Fecha Día Mes Año

Año Rubro
Valor a afectar 
con este pago

Registro 
presupuestal No.

Fecha Día Mes

Año 2026 Rubro
A-02-02-02-008-005 
SERVICIOS DE SOPORTE

Valor a afectar 
con este pago $ 338.354.626,05

9. Forma de Pago:

Información para pago

10. Registro 
presupuestal No.

126 Fecha Día 5 Mes 1

16 12 2025 31 7 2026

6. Designación de  supervisión:

7. Fecha de inicio contrato:
Día Mes Año

8. Fecha de terminación contrato:
Día Mes Año

Descripción

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

ORDEN DE COMPRA No. 157597

4.  Nombre o razón social: 
UNION TEMPORAL ZONE CLAEN

5.  Documento de Identificación 901902729-1

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

1. Número: 12-015 2. Fecha:
Día Mes Año

12 4 2026
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