APC Cdlombia

INFORME SIMPLIFICADO Y RECIBO A SATISFACCION PARA PROVEEDORES
Cddigo: A-FO-283 | Versién: 01 | Fecha: Noviembre 25 de 2024

Aplica para todos $os proveedores, excepluando los confratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion y los convenios. No aplica
para el Gtimo o Gnico pagoe de los contratos, caso en el cual se dabe difigenciar el Anexo A-FO-092.

INFORMACION GENERAL.

Facha de presentacion (dd/mm/aaaa) 25/05/2026 Corto Mensual Asunto Servicio
Tipo Namero [115 Afo 26 ] Plazo de Dia Mes Afo

sjecucién 10 [12 [2026
Documento para page Factura Electronica Numere |FVE-29208 Fecha Dia Mes Afic

[25 |s |zozs
Objoto; “SUMINISTRO DE PASAJES AEREOS NACIONALES CON DESTINO A LA BRIGADA DE INGENIEROS DE DESMINADO HUMANITARIO
PARA LA VIGENCIA 2026".

DATOS EL PROVEEDOR

Nombre del proveedor TRAVELTRIP ASSISTANCE S.A_S.

NIT. 0 €. C. No. 200501788-1 Correo electrénico del proveedor apc@traveltrip.com.co

Valor total [ 80.000.000,00 Pago No. 1 ] de [_s
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE CONSTANCIA

No. Registro presupuestal 826 Valor $ 2,265,166,20

No. Registro prasupuestal Valor

Valor total a pagar $ 2,265,166,20
Valor en fetras DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS CON VEINTE CENTAVOS WCTE

CONDICIONES PARA EL PAGO O DESEMBOLSO PREVIAMENTE VERIFICADO POR EL SUPERVISOR

El(a) Supervisor(a) cenifica que:

1. Lo descrito cumple la calidad esperada.

2, Esta conforme a las espacificaciones pactadas.

3. Se cumpli6 dentro det plazo establecido.

4, Los valores de la(s) factura(s) o solicitud(es) de desembolso(s) son correctos,

B. Se acreditt estar al dia en el pago de sus Aportes a la Seguridad Social Integral en los términos del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

6. Asi mismao, enlistar [os demas requisitos para pago ¢ desembolso de los recursos segun a Clausula de pagos ¢ Desembolsos del contrato u orden de
compra y certificar que se cumplid con estos.

Seguimiento de! supervisor (registrar el seguimiento al cumplimiento de obligaciones, incluyendo el seguimiento a los riesgos):

ESPACIO RESERVADC PARA SER DILIGENCIADO POR EL{A) SUPERVISOR(A)

Evailuaclén de desempenc del contratista/conviniente (en 1 2 3 4 5 N/A
aplicacién de la nota 2 do! numaeral 7,4,1 do la norma
NTCGP1000,2009)
Solucién a inconvenientes X
Comunicacion con el Supervisor{a) / interventor(a) X
Oportunidad de ia gestion x
Cargo Suparvisor del contrato Direccién Carrera 46 N° 20a-29
Correo ol pnico dei(a) Snpe‘rytor(a) diego.vasguezva@eiercito.mil.co
Firma: h

1 v
Nombre wel(a) Bupsrvisar(a) dei contrato $S. DIEGO ANDRES VASQUEZ VASQUEZ

El(a) Supervisor(a} certifica a través de este documento el cumplimiento y la autorizacién del pago o desembolso correspondiente.




