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Ciudad: Manizales Fecha: Abril 19 de 2023

Sefores:
CORPOCALDAS ‘
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA ZULUAGA

Manizales

Asunto: desembolso Nro. 1 del contrato Nro. 003-2023

Cordial Saludo;

Me permito enviar la siguiente documentacidn para tramitar el pago correspondiente:
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Factura 27201
Certificado de aportes a la seguridad social

Certificado bancario

Formatos anexos: 1. Factura elect'r()nica (dentro del mes del pago). 2. Certificado
de pago de seguridad social (salud-pension-ARL), sueldos y honorarios firmada
por el representante legal y/o revisor fiscal. Art. 50 Ley 789 de 2002. 3. Certificado
de cuenta bancaria no superior a tres (3) meses de expedicién.

Demas documentos requeridos para el pago de acuerdo con el tipo de contrato y
a las listas de chequeo. '

Agradezco su amable atencion;
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Nombre del Proponente: HOTEL TERMALESELOTONO S.C.A

Nombre del Representante Legal : MARIA ANTONIA CETINA TORRES
C.C N° 24.076.808 Soata Boyacé — NIT . 810006693-1

Direccidn: Km 5 antigua via al Nevado del Ruiz

Correo electrénico: info@termaleselotono.com

-k

y -—\- OF C Ay \ v
CORFUCALUAS
'1 (l’l(‘"\.
CORRES YENGIA

[9 0 )'tr"’ 2023}

RECIBIDO &

Powered by @ CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

