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{ 5
: No. NOMBRE DEL REQUISITO - - NCWPLENO 'OBSERVACIONES
g Formato para Certificacion de Ejecudén Contractual ;
. {informe de Supervision y/o Interventoria N/A
2 Formato Requisitos para Pago.de Cuenta Individual X
3  [Factura - Nota de contabllidad X
4 Cuenta de Cobro N/A
5 Pago de Seguridad Social - Soporte y/o comprobante de
2 Pago ‘ ' N/A
8 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 :
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
OTRAS OBSERVACIONES: :
Revisé: : ‘
: ANDREA BURBANQ
NOMBRES Y APELLIDOS

v e
/ VIGILADO SuperSubsidio &%)



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLlCO

 DIANA CAROLINA ZAPATA ZAMBRANO
€C. 1.085.274.024
TP 201708-T

- Conforrne a la facultad que me es otorgada medlante las artfculos 2 y 13 de la Ley 43 de
N 1990 y el articulo 777 del Estatutq Tributario, y, ademds, atendiendo lo expuesto en Ios
: o , - articulose y70 de Ial.evdaae 1990. :

'"Cedula de Ciugladama
DE BOI.OS DE NARINO\
a que representa,
paz y salvo por

©Que la Sefiora LILIAM CRUZ CAICE
N° 31.261.239, en su condicién dé
identificada con Nit: 814.002.5
 actualmente no tiene empleados a su cargo, razé
conceptb de Aportes al Siste'ma de Ségﬁi‘idad.

Mamfiesto que estoy facu!uda de conformida con la citada normativa ﬁa ra emitir este -
: certiﬂcado yque no | :
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Atentamente
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