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AUTORIZACION DE PAGO

Codigo:lG. 1.19.04.11

Fecha: 0810712013

Version: 5

PSgina 1 de 1

Fecha: oia l-281 rvres l-ozl eno l-zorsl
Para:

De:

TESORERIA

SECRETARIAGENERAL(E)

\-

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

NombreContratista: COMFANDI

Documento de
ldentificacion. 890.303.208-5

No. de Contrato: 1-06-03-279-2015 Valora pagar: $ 2.qQq.0!!.0Q

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO

lnforme de Supervision (Original)

Formato lngreso Almac6n (Original)

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro Ylo documento
equivalente)*1

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago AnticiPado*2

SERVICIOS

lnforme de Supervision (Original)

Constancia de pago de la EPS (Copia)

Constancia de pago de Ia AFP (Copia)

Constancia de pago de Ia ARL (Copia)

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura'
Cuenta de cobro Ylo documento

equivalente)*1

Pago AnticiPo o Pago AnticiPado"2
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1 Los Documentos soportes de pago deben reposar en Ia carpeta del cOntrato.
, para pagos de Anticipo I p"g5 A';i"ipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado



Comfandi@
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

NtT 890.303.208-5

,"::x;:"',"',"1i:,','"';;"'.?t;*'ErBJ:0" llillillllllllllllllllllillllllllllll
Conmutador 3340000

E-MAIL:atencionalcliente@comfandi.com.co 805001868010206406

Agente retenedor impuesto sobre la venta Grandes contribuyenles segun Resoluci6n No 041 de 2O14101131 Autorretenedores de industria y Comercio, segun
resoluci6n No 0083 de 19971O1131. Somos Contribuyenles del lmpuesto de renta Unicamente porel Area de Mercadeo, Articulo 19-2 Estatuto Tributario Somos

Autorretenedores en Renta, segln resoluci6n No1660 de Marzo 7 de 2000. Numeraci6n consecutiva habilitada del N' 10186187 al 20000000 Segon resoluci6n

DIAN No. 50000376777 de 2o14110129 No somos suietos pasivos del CREE / Entidad sin Animo de Lucro. Art. 1 D. R. 862/13.
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GLIENTE:

NIT:

DIRECCION:

rerEroNo:
CIUDAD:

ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

805001 8680

c193401
(2) 5540404

CALI

FACTURA DE VENTA 10206406

FECHA FACTURA 06,07.2015

FECHAVENCIMIENTO 05.08.2015

c6orco DESGRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO lV A olo VALOR TOTAL

8800991 STAND VALLEMPRESA I 1.750 000 16 1.750.000

Son: DOS MILLONES TREINTA MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 1 750 000

MENOS DESCUENTOS 0

VALOR IVA 280 000

IMP. NACIONAL AL CONSUMO 0

VALOR A PAGAR 2.O3O,OOO

OBSERVACIONESALOUILER STANDVALLEMPRESA JULIO 9 Y 1O RECTORIA
FIRMA Y SELLO ACEPTADA
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Comfandi @
CLIENTE ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

FACTURA NO 10206406

FEGHAVENCIMIENTO 05.08.20'15

illilll lllllllllllll llllil llil I lll lll
805001 86801 0206406

BANCo ENNiO DE BOGOTA
CUENTA N. 48462487-9
CUENTA CORRIENTE
CUENTA DE AHORROS

TARJETA DE CREDITO
CHEQUE NO
EFECTIVO
OTRO
CUAL

TOTAL A PAGAR

E

ORIGINALPOR NDt NtT 890.303.



ESCUELA
ANACIONAL- del DEPORTE

UNIVERSITARIArNsTtru ctO N

INFORME DE SUPERVISION

Codigo: 1G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Version: 5

P6gina 1 de 1

1. INFORMACI tt cett-eml oel coNTRATlsrA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

Tipo de
Contrato:

PRESTACION SE SERVICIOS
No. de

Contrato:
1-06-03-279-2015

Periodo evaluado Y/o
supervisado:

Del 02 DE JULIO 2014 al 06 DE JULIO DE2.014

890.303.208-5

Fecha oia l-zt-l rvres i-ozl ano l-zors I

1. OBJETO:
io de servicios acad6micos

ofertados por la l. U. Escuela Nacional del De[orte a-traves de la ubicacion de stand Publicitario
.^-l^ l:laaa rr

durante la realizacion Jel evento organizado por Comfandi VALLEMPRESA 365 lnspirando ldeas y

Z. TER[llNo DEL coNTRATo:

Dos (2) dias

5. oeLtcAcioNEs DEL coNTRATlsrA
DESARROLLADAS AL PRESENTE !XEOElvl-E:

EVALU Aci6 N D E-Cu M P!! uuEtlro

r Prestar los servicios con
responsabilidad, calidad, lealtad y

eficiencia en el desarrollo del contrato'

r Prestar los servicios de adecuacion de

stand publicitario de 3x2m Para
ubicaci6n de Promoci6n de los

Programas Academicos de la lU Escuela

Nacional del DePorte.
o Efectuar los Pagos de APortes a

seguridad social..
r lnformar al supervisor del contrato sobre

cualquier anomalia que imPida la

correcta eiecucion del qQj-qlg s94I94gg!

a. FnooucrdS ENrsEGAqe-s:

s. soponrg p4s4 PAGO:

El contratista present6: lnforme de Actividades' E Pagos Seguridad Social: l-l

f:1;:ilfi::.,adecobroodocumento lI ,nn..".o,,I*_.*en E 3""Ill:::u!;lIo*"'"ntopasos tr

a rttronrvtr FlNAxclEBo:
Valor del Contrato:

2.030.000.00
Valor a Pagar:

Valor Ejecutado:
\/elnr nnr triecutar:



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

DEL VALLE DEL CAUCA. COMFANDI '
NIT 890.303.208-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con los registros contables y los correspondientes documentos de

respaldo, la caja no presenta pagos pendientes vencidos y durante los 0ltimos seis

meses efectuo oportunamente los pagos correspondientes a sus obligaciones con los

sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de

compensacion Familiar, lnstituto colombiano de Bienestar Familiar y servicio

nacional de Aprendizaie, en relaci6n con sus empleados'

La presente certificaci6n se expide con destino a la ESCUELA NACIoNAL DEL

DEPORTE N1T.805.001.868-0 a los veinti0n (21) dias del mes de Julio del 2015'

CONST COLLAZOS G.

Revisora fiscal

Tarieta Profesional 36623-T



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL VALLE DEL CAUCA. COMFANDI .

NtT 890.303.208-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con los registros contables y los correspondientes documentos de

respaldo, la Caja no presenta pagos pendientes vencidos y durante los 0ltimos seis

meses efectu6 oportunamente los pagos correspondientes a sus obligaciones con los
\- sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de

Compensacion Familiar, lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar y servicio

nacional de Aprendizaje, en relacion con sus empleados.

La presente certificacion se expide con destino a la ESCUELA NACIONAL DEL

DEPORTE a los siete (08) dias del mes de Julio del 2015.

Ta rjeta Profesional 36623-T



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

DEL VALLE DEL CAUGA - COMFANDI '
NIT 890.303.208-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con los registros contables y los correspondientes documentos de

respaldo, la caja no presenta pagos pendientes vencidos y durante los ultimos seis

meses efectuo oportunamente los pagos correspondientes a sus obligaciones con los

sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de

compensacion Familiar, lnstituto colombiano de Bienestar Familiar y servicio

nacional de Aprendizaie, en relaci6n con sus empleados'

La presente certificaci6n se expide con destino a la ESCUELA NACIONAL DEL

DEPORTE NlT. 805.001.868-0 Al primer dia (01) dias del mes de Julio del 2015'

Revisora fiscal

Tarieta Profesional 36623-T


