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EL ASESOR ADMINISTRATIVO

CERTIFICA:

Que ECHEVERRY PEREZ LTDA con Nit No 800.067.825-1 cumplié con el objeto
del Contrato de Prestacidon de Servicios No. 002 de 2024, cuyo objeto es
Suministro de personal en misiéon, para apoyar las actividades administrativas de
la Corporacién Nasa Kiwe.

Durante el mes de Abril 2024, segun factura FELE2073

Numero compromiso presupuestal: 624

Uso presupuestal:

Mensajeria A-02-02-02-006-008 $1.659.022

Recepcion A-02-02-02-008-005-09-09-9 $9.259.718

Valor a pagar: $10.918.740
Para constancia se firma en Popayan, a los 23 dias del mes de abril de 2024

Rodolfo Nelson Lépez Raza
Asesor Administrativo
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CORPORACIO

N
NASA KIWE

CERTIFICO a la CORPORACION NASA KIWE que:

ECHEVERRY PEREZ LTDA con Nit No 800067825-1, ha dado cumplimiento a los requisitos
exigidos para el tramite del presente pago, durante el mes de abril de 2024 Asi mismo, certifico que

su contenido y condiciones han sido verificados previamente.
Convenio No.:

Anexo los siguientes documentos que amparan esta certificacion:

Contrato No.: 002-2024

Seguridad Social

Marque con X los documentos que anexa

1| EPS

Pension

ARP

Documentos soporte:

Marque con X los
documentos que anexa

Certificado parafiscales.

X

RUT.

Formato autorizacién de gastos de viaje.

Factura.

Cuenta de cobro.

Informe parcial.

Informe final.

Acta de obra parcial o final.

ol |~ oo |a|e |

Acta de comunidad.

11 | Paz y salvo comunidad

12 | Acta de recibo a satisfaccién - Certificacion. -

13 | Copia Aprobacién de Poliza

, 13 Certlfloacufm numero cuenta bancarla _
Otros ( cuales); ' :

14 Autohqwdacton de aportes a Ia segundad somal

15 | Certificacion expedida por el interventor

Fecha (23.04.2024.):

%M\?o W Smo A

Rodolfo Nelson Lépez Daxa
Asesor Administrativo

Sede Popaydn Calle 1N N2, 2-39. PBX. 602 8373075
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