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CODIGO TRD: 5.3

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2.3-31.6/018 DE 2014

CERTIFICA:

Que el senor (a): GREEN HORIZON S.A.S identificado con cédula de ciudadania
y/o Nit No 805024785-7 presté sus servicios y cumplioé a satisfaccion durante el
periodo comprendido entre el dia 22 del mes abril del afio 2014 al dia 26 del mes
abril del anno 2014, el objeto de: 2.3-31.6/018 de 2014.

El valor a cancelar por la presente certificacion es de $74.344.530 y corresponde
al pago No. Pago unico si: X No: []

Revisados los documentos en los que consta el pago al sistema general de
seguridad social, se encuentra que estan al dia segun planilla (s)

donde se demuestra su afiliacion en:

Salud: Parafiscales
Pension: Parafiscales
ARP: Parafiscales

Porcentaje (%) avance fisico programado: 100%
Porcentaje (%) avance fisico real: 100%

Porcentaje (%) avance presupuestal programado: 100%
Porcentaje (%) avance presupuestal real: 100%

Para constancia se firma en Ropayan a los: dia: 26 Mes: Junio Ano: 2014

[ A
¥ - 7
Giovapni’/Andreés De Los Reyes G. M”‘ AR
76.311.463 - _ o

SUPERVISOR




Universidad

Acta de recibo a satisfaccion

del Cauca
Fecha Acta 22 DE ABRIL DEL 2014
Contrato, Orden o Convenio | 2.3-31.6/018 de 2014
No y fecha
Contratista GREEN HORIZON S.A.S

Identificacion (Cedula o Nit)

805024785-7

Valor Total $74.344.530
Unico pago SI

pago parcial No. -0 -

Valor a pagar por el mes -0 -

Numero de factura (s) SAS921

Supervisor

GIOVANNI ANDRES DE LOS REYES

Ordenador del Gasto

ZORAIDA RAMIRES GUTIERREZ

CARACTERISTICAS DEL BIEN

DESCRIPCION | CANTIDAD

MARCA SERIE MODELO COLOR

Nombre y cédula | GIOVANNI ANDRES DE LOS REYES GUEVARA CEDULA DE
del Funcionario a | sriyDADANIA No. 76.311.463

quien se debe
cargar el bien

Dependencia DIVISION DE | Administrativo | X | Docente
TECNOLOGIAS
CERTIFICACION DEL SERVICIO
Objeto
Periodo Del dia 22 mes 04 ano 2014 Al dia 26 Mes ABRIL Ano 2014

prestacion del
servicio

Nota de Recibo
a Satisfaccion:

Adjuntar los siguientes documentos: Autoliquidacion seguridad social, Pension, ARP,

Planilla No. Mes:

EPS a la cual esta afiliado:  PARAFISCALES
ARP a la cual esta afiliado: = PARAFISCALES
AFP a la cual esta afiliado: = PARAFISCALES
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Firma Supervisor
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