
Ciudad: XXXXXXXXXXXXX Fecha: XXXXXXXXXXXXXX de 2024


Señores:
CORPOCALDAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: XXXXXXXXXXXXXX
Manizales

Asunto: desembolso Nro. XXXXXXX del contrato Nro. XXXXXXX

Cordial Saludo;

Me permito enviar la siguiente documentación para tramitar el pago correspondiente:
· Factura (quien esté obligado a facturar) XXXXX 

· Certificado de aportes a la seguridad social

· [bookmark: _GoBack]Certificado bancario

· Formatos anexos: XXXXXXXXXXXXXXXXXX (Ej.: Seguridad social persona natural; Categoría tributaria; Dependientes personas a cargo; certificado de no obligados a facturar).

· Demás documentos requeridos para el pago de acuerdo al tipo de contrato y a las listas de chequeo XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Agradezco su amable atención;

[Firma del Contratista (o de quien hace la entrega para el caso de personas jurídicas)]	
[NOMBRE DEL CONTRATISTA (o de quien hace la entrega para el caso de personas jurídicas)
[Nro. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL CONTRATISTA (C.C. O NIT según su naturaleza)]	
