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R FORMATO CUMPLIMIENTO DE OBJETO CONTRACTUAL

EL ASESOR ADMINISTRATIVO

CERTIFICA:

Que ECHEVERRY PEREZ LTDA con Nit No 800.067.825-1 cumplié con el objeto
del Contrato de Prestacién de Servicios No. 003 de 2025, cuyo objeto Suministro
de personal en mision, para apoyar las actividades administrativas de la
Corporacion Nasa Kiwe.

Durante el mes de Julio 2025, segtn factura FELE2810

Numero compromiso presupuestal: 925

Valor a pagar: $6.532.342

Uso presupuestal: A-02-02-02-008-005-09-9

Para constancia se firma en Popayan, a los 24 dias del mes de julio de 2025

Tl ) bpa®.

RODOLFO NELSON LYPEZ DAZA
Asesor Administrativo

Sede Popaydn Cofle 1IN N2, 2-39. PBX. 602 8373075

Sede Bogotd Colle 128 N2 8-38 Mezanine Edificio Camorgo Tel: 2427400 £xt. 2200 CODIGO F11-P01-CT-320
Sede Belalcézar cofle 5 No 1A-17 Barrio La Primavera VERS! 0 N 05
Sede La Plata (Hulla) Calle 42 # 5-37 Tel:8320346
Corred electrdnive: info@pasokive. qov.co FECHA DE ACTUALIZAC! ON

Pdgina web: wivw.nosokive.gov.co 5 DEMARZO DE 2019
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO

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 julio de 2025 Asi mismo, certifico que su contenido y condiciones

han sido verificados previamente.

Convenio No.: Contrato No.: 003-2025
Anexo los siguientes documentos que amparan esta certificaciéon:
Seguridad Marque con X los Mes al que Nimero de Valor
Social documentos que Fecha de pago corresponde el Planilla de
1 anexa Dia —~Mes -Afio pago
pago
EPS
Pensién
ARP
Documentos soporte: Marque con X los documentos
: que anexa
Cedlificado parafiscales X
RUT
Formato autorizacion de gastos de vigje
Factura X

Cuenta de cobro
Informe parcial
Informe final
Acta de obra parcial o final
10 | Acla de comunidad
11 | Paz y salvo comunidad
12 | Acta de recibo a salisfaccion
13 | Copia Aprobacién de Pdliza
13 | Cerificacibn numero cuenta ban
“Otros (Cuales):
14 | Autoliquidacién de aportes a la seguridad social X
15 | Cedificacidén expedida por el interventor o supervisor (F11-P01-CT-320) X
16 | Regislro presupuestal para el primer pagoe
17 | Minuta complementaria para el primer pago

el 1850

RODOLFO NELSON LOPEZ DAZA
Asesor Administrativo

[Cedi=cdhr -2 JRORTZ ] ) L)

Fecha (24.07.2025.).

Sede Popayén Calle TN N°, 2-39. PBX. 8373075 !
Sede Bogoté Calle 128 N° 8-38 Mezanine Edificio Camargo Tel: 2427400 Ext. 2200 _ T
Sede Belalcazar calle 5 No 1A-17 Barrio La Primavera CODfGSEf;?; ’OP,(\);ZCT 320
Sede La Plata (Huila) Calle 4° # 5-37 Yel.8370348
Corred electrénico: info@nasakive.goy.co FECHA DE ACTUALIZACION
MAYO 8 DE 2025

Péglna weh: yanw.nasakive.gov.co




