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en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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 ef cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de ia 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 ia Ley 1819

1. DATOS GENERALES
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NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CAROLINA GOMEZ NUREZ

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIAS.A. NOMERO DE CUENTA 62357375091 TIPO DE CUENTA AHORRO
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5. APLICACION DEL PAGO
PAGU CORRIENTE
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Antes de imprimir este documento... plense en el medic ambiente!
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