Cédigo
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO PGR-SDC-F-9
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD V":'é"
COMFAMILIAR '
NARINO FORMATO PARA REVISION DE REQUISITOS PARA CUENTAS DE COBRO F“'“: :,’:’;‘2’;‘;2“"6"
X . c L 1
No. NOMB‘RE DEL REQUISITO 0 _ f‘o OBSERVACIONES
1 Formato para Certificacion de E}ecuclén Contractual @
Informe de Supervisién y/o Interventoria N/A

2 Formato Requisitos para Pago de Cuenta Individual X
3 Factura - Nota de contabilidad X
4 Cuenta de Cobro N/A
5 Pago de Seguridad Social - Soporte y/o comprobante de

1 Pago . ‘N/A
6 Informe de Actividades N/A
7 Certificado de Cumplimiento X
8 Certificado de Registro Presupuestal X
9 Certificado Declaracién de Renta (1ra vez) N/A - 7
10 |Fotocopia Contrato (1ra vez) N/A
11 |Fotocopia Rut (1ra vez) X
12  |Fotocopia Cédula (1ra vez) X
13. |Certificacién Cuenta Bancaria (1ra vez) X i

OTRAS OBSERVACIONES:
N 7=
Revisé:

ANDREA BURBANO

NOMBRES Y APELLIDOS

|\ FIRMA

\Q?no SuperSubsidio =)




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

' DIANA CAROLINA ZAPATA ZAMBRANO
CC.1.085.274.024
TP 201708-T

Conforme a la facultad que me es otorgada medlante los articulos 2y13 de Ia Ley43 de .
1990 y el art|culo 777 del Estatuto Tributario, y, ademdés, atendiendo lo expuesto en Ios
artlculos 69y 70 de la Ley 43 de 1990. '

r

. coneglill,

 CAI( jon Cedula de Ciudadania
N° 31.261.239, en su condicién d DE BOLOS DE NARINO,

id'entifica‘da con Nit: 814.002

ncuentra a paz y salvo por

Manifiesto que estoy facultada de conformlda con Ia citada normativa para emitir este
‘ '_,certif'cado y que nop »rqbo amenaza _L.que afecten m‘g}nde\ ,ndenua ' obj ividad

_?».L_ e _ Atentamente’

; i DIANA CAROLINA ZAPA A ZAMBRANO
Lo , Contador Publico 1
e e TP201708-T

-SAN JUAN DE PASTO

mpresa que representa, -
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