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AUTORIZACTON DE PAGO

C6digo:|G.1.19.04.1 1

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

PAgina 1 de 1

Fecha: oia l--ro-l rvres l-ool en" l-zors-l

Para:

De:

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

Dra. Sonia Lorena Rosero D. - Profesional Especializado Unidad de Tesoreria

Maria I sabe I And rad e - Vicerrectora Ad m i nistrativa

GONTRATISTA:

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de Contrato:

Navia Payan Martinez - PROVIEMP

1-06-02-07-2015 Valor a pagar: $

2. OS SOPORTE DE P

COMPRAS Y SUMINISTRO
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lnforme de Supervisi6n (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

lnforme de Supervisi6n (Original)

Constancia de pago de la EPS (Copia)

Constancia de pago de la AFP (Copia)

Constancia de pago de la 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

3. VE

Maria lsabelAqqleqg
29.184.675



PROVIEMP PROVISIONES EMPRESARTALES/NADIA PAYAN MARTTNEZ

Ntr:67.0?1.3s3-e FIe -JF.i Y/fEMF
cllec23c 88cALr *H. H;:ffi:."r{1.*Z 0rr.cror!.r5!.t

lJo Muodo de Soluciones
IVA Rdaimen com0n

1\

seiores:
ESCUETA NACIONAT DEL DEPORTE

805001868
CALLEg f34-01 CALI

Fecha: 201$JUNlG10
Vencimiento: 201s-JUL-09

Forma de Pago: 30 OIAS

Ordcn dt ComPru:

n"Jrulli6til]soooo36l768 de 2014'03 31 Facls oo10e4 a 002000

frp*.i pot Sott""r" lN-DataX de ATXEL Ltda Nit 900 034-17t'l . ^lmpreso por sorNare rN-uatil uc A I ^LL 
L' 

-:::; ":,;-""^r. d. D..monte cradual de Parafiscales ( SENA , lcBF)

NoTA: Pe6ona Natuml No suieto Paslvo CREE, Nl solicltante de Desmvtt.. -

Fima cliente:

RESPIRATORIA: TaPaboGa

desechable, en bandas el6sticas para

en orejas, c

RESPIRATORIA. Respirador

particulas, didado de la salud,

t6cni€s: N95 Ref.46727

PROTECCION MANOS GUANTE dE LATEX

ambidiestro, no esteril y ligeramente

en su interior @n febula de maiz,

Color: Blanco. Normas /
:ASTM / ISO 900'1:2000. 5 cajas

M - 10 caias Talla L

CUERPO: Bata quirurglca

PROTEccI6N cABEzA: Goro redondo,

en SMS de 13 Y 179m, Color: azul

blanco. Talla: Unica de 52 cms de di6metrc

OJOS: Gafas de Policarbonato

blancas marga corta en dacrdn popelina

bolsillos y escudo de la IUEND bordado 5

alla M. 5 Talla L,

sotar FPS 50, Protecci6n contra

ultravioleta del tipo Ay B (UVA/UVB)'

hipoalerg6ni€, resisiente al agua y a

transpiraci6n, especialmente qeado para

delimdas que necesitan protegerse a

prolongadas al sol Fecha de

I aio-

CABEZAS: Gonas normales

hebilla en la Parte trasera.

blanca manga larga en tela antmuidos

para laboralorios de quimica. 4 Talla

MANOS Y BRAZOS GUANTES

manipulaci6n de sustancias quimicas

de nitrilo) NTP 748

Vapor organico Y gas acido VaPores

1301 1320

1301 1549

'13016823

1 3016850

13016877

13016904

13016931

13016958

13016985

130',17012

13017039

13017066

es de
(5

aquet
es de

(s
unidad

es)
UNIDA

D

UNIDA
D

es

120m1

D

UNIDA
D

cajas
por
100

unidad
es

filtlos

L SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

ssegunArl.774delcodigodecomercio.osint6reseSde
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seiorer :

ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

805001858
CALLE9 *34-01 CALI

nesotuJon DnN # 50000361768 de 2014 03 31 Facts 001094 a 002000

Fecha: 201 5-JUNIO-1 0

Vencimiento: 20'l sJL'L-09
Foma de Pago: 30 DIAS

Orden de Compra:

lmpreso por Software lN-DataX de ATXEL Ltda Nit 900 034 '175-1

NOTA: PeEona Natural NO Suieto Pasivo CREE' Nl Solicitant€ de Desmonte Gndual de Paraflscales ( SENA '

Firma cliente:

PROVIEMP PROVISIONES EMPR€SARIAI.ES/NADIA PAYAN MARTINFI
Un Mundo de Soluclones

lvA Rdgimen comUnNIT: 67.021.353-9
cLL9C23C 88CALI

Pn.-ftl\I/IEMF
t&rym..

FACTIIRA DE VEIITA

RESPIRATORIA: TaPaboG
desechable, con bandas elasticas para

en orejas, c

RESPIRATORIA. Respirador
particulas, cuidado de la salud,

r6cni€s: N95 Ref.46727

MANOS Guante de L6tex

ambidiestro, no est6ril y ligeramente
en su interior con f6cula de maiz,

Color: Blanco. Nomas /
ASTM / ISO 9001:2000. 5 caias

M - 10 6jas Talla L

CUERPO: Bata quirurgica

CABEZA Goro redondo,

en SMS de '13 y 179m, Color: azul

blanco. Talla: (nica de 52 cms de diameto

blanes marga corla en dacr6n poPelina

bolsillos y escudo de la IUEND bordado. 5

Talla M, 5 Talla L,

PROTECCI6N CUTANEA: FACTOT dE

solar FPS 50, Protecci6n contra

ultravioleta deltipo Ay B (UVA/IJVB).

hipoalerg6nica, resistente al agua y a

transpicci6n, especialmente creado para

delicadas que necesitan protegerse a
prclongadas al sol. Fecha de

1 ano.

CABEZAS: Gonas normales

hebilla en la Parte trasem.
blanca manga larga en tela antifluidos

para taboratorios de quimica. 4 Talla

ECCION MANOS Y BRAZOS GUANTES

manipulaci6n de sustancias quimicas

: Vapor org6nico Y gas acido Vapores

de
(1oo
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es)

Cajas
de (20

unidad
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Cajas
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(100

es de
(5
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Paquet
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(5
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es)

es
120m1

D

UNIOA
D

cajas
por
100
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es

filtros

1301 1320

1301199

,3016823

I 3016850

't 3016877

13016904

1 30'16931

'I 3016958

13016985

130170',12

't30'17039

13017066

ffiovENTAYcUATRoMlLsElsclENTosocHENTAYNUEvEPEsos

ffi;;", "" 
*rr* la letra de embio en sus etectos segun Art.774 del codigo de comercio os int.reses de

Mjraseranliquidaoosalatasamaimalegalvigente.
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Fecha oia J-zs-l rures I os-l ano l-Ers 
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C6digo: |G.1.19.04.07

INFORME DE SUPERVISION

rNsilructON UNIvERSITARIA

Fecha: 0810712013

P6gina 1 de2

GEIIERAL DEL GONTRATISTA:

Payan Martinez Nadia - PROVIEMP

Compra y Suministro No. 1-06-02-07-2015

27 de marzo de 201516 mazo de 2015

Compra de Elementos de protecci6n Personal (EPP) para la dotaci6n de funcionarios, docentes y

contlatistas de la lnstituci6n Universitaria Escuela Nacionaldel Deporte

Z TERUII.IO DEL CONTRATO:

Ocho (8) dias

5l oetcAciONES DEL coNTRATlsrA
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

Dar cumplimiento a las especificaciones generales y particulares de

ioi tnvitatiOn prtbtica, ficha t6cnica y a la fropuesta presentada por el

contratista.

Entregar los EPP con sus respectivas fichas t6cnicas de elaboraci6n

Entregar garantia especifica de cada EPP

Los EPP deben estar debidamente empacados, con las etiquetas o

,o1rro. integros, perfectamente legibles y con instrucciones de uso

Entregar los EPP en el almac6n general de la lnstitucion universitaria

er.ri" Nacional del Deporte. Lo que obliga al contratista a

transportar, asegurar y entregar por su cuenta y riesgo los elementos

contratados

obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,

evitando las dilaciones y entrabamientos que puedan presentarse

Cumplir con las obligaciones de pago al Sistema de seguridad Social

lntegral

Cumplirconlasinstruccionesimpartidasporelsupervisordelcontrato

Reemplazarlosbienesadquiridosquemostrarenfallasduranteel
plazo de ejecuci6n del contrato

4. FRODueTosENrREGADos:

llanf idad
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C6digo: IG.1.19.04.07

INFORME DE SUPERVISION

rrusntuct6N uNlvERSlrARlA

Fecha: 0810712013

20 c4as (20 unidades)
Mascarilla alta eficiencia

ZO caias de 100 unidades
protecci6n de las manos

40 paquetes de 5 unidades

bata quirrirgica Pufio de

[o paquetes de 5 unidades

5 batas manga corta dacron

100 unidades
1OO Un'tdades de Protecci6n
cutanea FPSI! i9-1?911!

m gorras Protecci6n cuello

S Oata manga larga tela

g tittros con Protecci6n a

vapores org6nicos Y gases

El contratista present6: tnforme de Actividades, E Pagos Seguridad Social: I x 
I

Factura, cuenta de cobro o documento l-l ,nn,"ro ",I*un E :""#tJ';X?6n 
cumnlimiento pasos 

E

Valor Por Ejecutar:

se autoriza el pago a la fecha teniendo en cuenta que elcontratista no habia allegado la factura y

elcertificado del pago de la Seguridad Social 
i

a.-F. sueenvqqR:

29.184.675
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PrsvisionPs
biltpl.csarieles Un Mundo de Soluciones

GERTIFICADO DE P,uY SALVO POR CONCEPTO DE SALARIOS' SEGURIDAD

soctAL lr.rreii*, aionrrs PARAFISCALES Y CONTRATAGIoN DE

APRENDICES

Asunto: certificado de pazy salvo en seguridad social integral, salarios y parafiscar".' 
;;It*,r,:,',' 

%i'

,,,

CERTIFICO

,li:ir::;

Cordialmente,

. rii+

.,.r-{i P.-L:'

En mi calidad de Representante Legal certifico que la PROVISIoNES EMPRESABIALES

y/o PAYAN MARTINEZ NADIA con NIT 67'02L353-9' a cumplido dffante'Jos seis'(6)

meses anteriores a la fecha de expedici6n de este documento' con eF1$"69o' dq*Satarios'

aportes a los sistemas de salud' pensiones' riesgos l]:P':ffi'::i Chjas de

Compensaci6n, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y coriUf# L,::l]'::

obligaciones fiscales del orden regional y nacional' Adem5s certifico que no mef bncttentro
' .

I.!J
t j':
il

M
Representante Legal

C.C 67.021.353 de Cali

ii:,;i;::: ::,.,.:r
::;'-.::-:: r:l :'

+,li,r.1r'
t:.-

1i,,:. .;: - :

-::.:+i,'' ,

It:

r;:ii+.Erir, .litt:ifXt;iit!

"i: "
F,,.nr; ..:t.,

Calle 9C No. 23C - 88 B/ Alameda Tel.: 556 0042 Cel.: 318 681 7696 * "'
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