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	PRIMER PAGO (Distinto a pago de anticipo)
	No. De Folio

	1
	Un (1) Certificación de pago original. Formato PA-GA-5-FOR-24.
	☐

	2
	Un (1) paquete de Aportes a Seguridad Social: para personas naturales, impresión de planillas mes vencida o mes actual y copia de su soporte de pago; para personas jurídicas, planilla y/o certificación del representante legal o del revisor fiscal.
	☐

	3
	Acta de recibo a satisfacción original. Formato PA-GA-5-FOR-22 (Cuando se provean suministro de servicios).(cuando aplique).
	☐

	4
	Informe de actividades original (Cuando se provean servicios).
	☐

	5
	Informe del supervisor del contrato PA-GA-FOR-46. Solo aplica para compraventas mayores a 100 SMMLV. (cuando aplique).
	☐

	6
	Entrada a almacén - recibido a satisfacción (formato RREA) (Cuando se entregue bienes o elementos).(cuando aplique).
	☐

	7
	Un (1) Acta de inicio original.
	☐

	8
	Factura electrónica (cuando aplique)  correo establecido 891500319_2@recepciondefacturas.co
	☐

	9
	Certificación bancaria actualizada (Cuando se cambie la cuenta bancaria).
	☐

	PAGOS INTERMEDIOS 

	1
	Un (1) Certificación de pago original. Formato PA-GA-5-FOR-24.
	☐

	2
	Un (1) paquete de Aportes a Seguridad Social: para personas naturales, impresión de planillas y copia de su soporte de pago; para personas jurídicas, planilla y/o certificación del representante legal o del revisor fiscal.
	☐

	3
	Acta de recibo a satisfacción original. Formato PA-GA-5-FOR-22 (Cuando se provean bienes y/o elementos).
	☐

	4
	Informe de actividades original (Cuando se provean servicios).
	☐

	5
	Informe del supervisor del contrato PA-GA-FOR-46. Solo aplica para compraventas mayores a 100 SMMLV. (Cuando aplique).
	☐

	6
	Entrada a almacén original (Cuando proceda, según criterio del Área de Adquisiciones e Inventarios).
	☐

	7
	Factura electrónica (cuando aplique) y una vez expedida enviarla al correo establecido 891500319_2@recepciondefacturas.co
	☐

	PAGO FINAL

	1
	Un (1) Certificación de pago original. Formato PA-GA-5-FOR-24.
	☐

	2
	Un (1) paquete de Aportes a Seguridad Social: para personas naturales, impresión de planillas y copia de su soporte de pago; para personas jurídicas, planilla y/o certificación del representante legal o del revisor fiscal.
	☐

	3
	Acta de recibo a satisfacción original. Formato PA-GA-5-FOR-22 (Cuando se provean bienes y/o elementos).
	☐

	4
	Informe de actividades original (Cuando se provean servicios).
	☐

	5
	Informe del supervisor del contrato PA-GA-FOR-46. Solo aplica para compraventas mayores a 100 SMMLV.(Cuando aplique).
	☐

	6
	Entrada a almacén original (Cuando proceda, según criterio del Área de Adquisiciones e Inventarios).
	☐

	7
	Factura electrónica (cuando aplique) y una vez expedida enviarla al correo establecido 891500319_2@recepciondefacturas.co
	☐

	8
	Un (1) Evaluación de proveedores original. Formato PA-GA-5-FOR-39.
	☐

	9
	Un (1) Acta de liquidación original. Formato PA-GA-5-FOR-36.
	☐

	ÚNICO PAGO

	1
	Un (1) Certificación de pago original. Formato PA-GA-5-FOR-24.
	☐

	2
	Un (1) paquete de Aportes a Seguridad Social: para personas naturales, impresión de planillas y copia de su soporte de pago; para personas jurídicas, planilla y/o certificación del representante legal o del revisor fiscal.
	☐

	3
	Un (1) Acta de liquidación original. Formato PA-GA-5-FOR-36.(En caso de liberar saldo a favor de la Universidad o establecer observaciones en el acta).
	☐

	4
	Un (1) Acta de recibo a satisfacción original. Formato PA-GA-5-FOR-22 (Cuando se provean bienes y/o elementos).
	☐

	5
	Informe de actividades original (Cuando se provean servicios).
	☐

	6
	Informe del supervisor del contrato PA-GA-FOR-46. Solo aplica para compraventas mayores a 100 SMMLV.(cuando aplique).
	☐

	7
	Entrada a almacén original (Cuando proceda, según criterio del Área de Adquisiciones e Inventarios).
	☐

	8
	Factura electrónica (cuando aplique) y una vez expedida enviarla al correo establecido 891500319_2@recepciondefacturas.co
	☐

	9
	Certificación bancaria actualizada (Cuando se cambie la cuenta bancaria). 
	☐

	10
	Un (1) Evaluación de proveedores original. Formato PA-GA-5-FOR-39.
	☐
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