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Fecha: Dia| 18 | Mes | 11 Afio | 2019

Para: SONIA LORENA ROSERO DURAN — Directora Técnica Unidad de Tesoreria

De: MARIA ISABEL ANDRADE DE MURIEL - Vicerrectora Administrativa

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO:
FITWAY COLOMBIAN BUSSINES

Nombre Contratista: SAS Doc. Identificacién :  900.710.264-9
N® Contrato: _1,0,2.06.03.061.2019  Valor a pagar: $ $ 49.643.604

| N°CDP 000198 N® RP 000148 '
Adicion:  N° CDP N® RP _ (Si Aplica)

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

85 25
COMPRAS Y SUMINISTRO 28 SERVICIOS =3
q x o =
ol ol
’ X
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervisién (Original)
N.A
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)
Constancia de cumplimiento de pago N.A
de Parafiscales y Seguridad Social Constancia de pago de ta AFP (Copia)
Documento soporte de pago (Factura, l N.A
Cuenta de cobro y/o documento : Constancia de pago de la ARL (Copia)
equivalente)*!
- : Constancia de cumplimiento de pago | X
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social,
, cuando corresponda
N.A
Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura, [ X
Cuenta de cobro yo documento
equivalente)**

N.A

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

: N.A
Formato Ingreso Almacén (Si Aplica)

3. VERIFICACION SUPERVISOR: /f 7
r
—

MARIA [SABEL ANDRADE DE MURIEL
Nombra y Mo. Decuments ¢z dentidad /Fup/

1 Lbs Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.
2 Para pagos de Anticipo 0 Pago Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado

Una Institucidn Universitaria enfocada en el ser humano como eje central de calidad



