Codigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA .
Version: 2
Fecha:Memo INT 12020004846 -
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14

12/02/2020

Pagina : 1 de 1
El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N° 4626 18 MAYODE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"

CERTIFICA:

Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS Identificado con NIT o C.C. 830018406-7
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ Identificado con C.C. 41.762.654

PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

OBJETO CONTRATO: . A .
INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

Cumplio a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01 de abril de 2021 y el 30 de abril de 2021.

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 12 correspondiente a la suma de: SEIS MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL]
TRESCIENTOS VEINTE Y CUATRO PESOS ($ 6.074.324) M/CTE

BogoT/\
AZG>

Acuerdo: 20210520-085554-80dfb4-91308427

Firmado Electronicamente con AZSign
2021-05-20T09:01:33-05:00 - Pagina 1 de 3

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS |
Endoso | | Cesion de derechos econémicos | | De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» i BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta» E
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
" CODIGO CONCEPTO DE
" N¢ DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
33115011099200213304 9536-2020 01044 10201278 $4.413.751
33115011099200213304 11549-2020 01044 10201278 $1.660.573
TOTAL: $6.074.324

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como también en Ia}
estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecery Ilevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las
certificaciones de pago, porlo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este . Unicamente sie g hace referencia a un Conveni ociacion

Con el fin de dar aplicacién a lo establecido en el Concepto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacién

SI 1 X | NO 1 | CERTIFICO que éste pago comesponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incumidos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogotd, D.C., a los 19 dias del mes de mayo del afio 2021.

Observaciones:

Cesioén: Modificacién forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de abrl, los aportes efectuados por el contratista para
. salud § , pension § , ARP § y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley|

789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de|
2003y la circular conjunta n° 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda”

VISADO PAC MARIA JANETH RINTA PINEROS
Proyecto: 7770 "Compromiso con el envejecimiento activo y una Bogota .
Supervisora
cuidadora e incliventa
Nombre: Margalida Garcia Rodriguez Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE (E)

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de

servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30)|
del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del Nombre:
comespondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago).

Fecha:

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de
supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestion documental previo a la radicacion
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Cddigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA e
Versioén: 2
p Fecha:Memo INT 12020004846 -
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14
12/02/2020
Pagina: 1de 1
El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N° 4626 18 MAYODE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
CERTIFICA:
Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS Identificado con NITo C.C. 830018406-7
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ Identificado con C.C. 41.762.654

PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

OBJETO CONTRATO: . .
INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01 de abril de 2021 y el 30 de abril de 2021.

Acuerdo: 20210520-085522-11efe5-03273775

Firmado Electronicamente con AZSign
2021-05-20T09:01:07-05:00 - Pagina 1 de 3

Teniendo en cuenta lo anteriory en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 12 cormrespondiente a la suma de: SETENTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($74.816.356)M/CTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA Nt 0391293719

...................... e e maeemeesemsseasaseessesssesssssestessnssesseesesstessessessesseteesesesensteaeeseesatasentnasennennananeennannannnanannn

Clase: ] AHORROS

Endoso | | Cesion de derechos econémicos | | De: (RESUMEN CONCEPTO)

A nombre de: NIT: CEDULA:

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» «banco»

Clase: § «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
" N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
133011601060000007770 4972-2021 1-100-1012 1082001052 $ 74.686.648
133011601060000007770 76-2021 1-100-1012 1082001052 $129.708
TOTAL: $ 74.816.356

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademéas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como también en |a}
estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecery llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las
certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

amente pcon i

Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion
SI E NO CERTIFICO que éste pago comesponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incunidos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 19 dias del mes de mayo del afio 2021.

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?

Temminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de abril, los aportes efectuados por el contratista para
. salud $ , pension $ , ARP § ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley|

789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de]
2003 y la circular conjunta n°® 001 del ministerio de la proteccion social y ministerio de hacienda"

VISADO PAC MARIA JANETH RINTA PINEROS
Proyecto: 7770 "Compromiso con el envejecimiento activo y una Bogota S .
upervisora
cuidadara e incliventa”
Nombre: Margalida Garcia Rodriguez Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE (E )

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de

servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde |a fecha del acta de inicio hasta RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30)|
del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del Nombre:
comespondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago).

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de

supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestion documental previo a la radicacion
Lamad i
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Cddigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA e
Versioén: 2
p Fecha:Memo INT 12020004846 -
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14
12/02/2020
Pagina: 1de 1
El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N° 4626 18 MAYODE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
CERTIFICA:
Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS Identificado con NITo C.C. 830018406-7
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ Identificado con C.C. 41.762.654

PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

OBJETO CONTRATO: . .
INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

Acuerdo: 20210520-085824-e33431-05747703

Firmado Electronicamente con AZSign
2021-05-20T09:03:48-05:00 - Pagina 1 de 3

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01 de abril de 2021 y el 30 de abril de 2021.

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 12 cormrespondiente a la suma de: ONCE MILLONES QUINIENTOS DIEZ Y
SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS ($ 11.516.334) M/CTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA Nt 0391293719
...................... s mmeseemmemeseeesseeesseessesasssssssemsseemetesmeeesetesssesseeessesaseesssnnastenseensteeneeeneeeeaeranaenaennnnannnannnee
Clase: : AHORROS H
Endoso | | Cesion de derechos econémicos | | De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» «banco»

Clase: § «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
" N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
33115011099200402302 11549-2020 01012 10201278 $2.615.539
33115011099200402302 9537-2020 01012 10201278 $8.900.795
TOTAL: $11.516.334

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como también en |af
estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecery llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las
certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion

Sl E NO : CERTIFICO que éste pago comresponde Unica v exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incumidos en la
prestacidn del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 19 dias del mes de mayo del afio 2021.

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de abril, los aportes efectuados por el contratista para)
. salud §, , pension §$ , ARP § ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley]

789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de]
2003y la circular conjunta n® 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda"

VISADO PAC MARIA JANETH RINTA PINEROS
Proyecto: 7770 "Compromiso con el envejecimiento activo y una Bogota .
Supervisora
cuidadara & inclivants”
Nombre: Margalida Garcia Rodriguez Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE (E)

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de

servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30)
del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del Nombre:
comespondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pensién y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago).

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de

supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestion documental previo a la radicacion
Lo "
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Cddigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA e
Versioén: 2
p Fecha:Memo INT 12020004846 -
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14
12/02/2020
Pagina: 1de 1
El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N° 4626 18 MAYODE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
CERTIFICA:
Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS Identificado con NITo C.C. 830018406-7
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ Identificado con C.C. 41.762.654

PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

OBJETO CONTRATO: . .
INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01 de abril de 2021 y el 30 de abril de 2021.

Acuerdo: 20210520-085652-0d5690-65699414

Firmado Electronicamente con AZSign
2021-05-20T09:03:05-05:00 - Pagina 1 de 3

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 12 cormrespondiente a la suma de:SESENTA Y CINCO MILLONES
DOSCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS UN PESOS ($ 65.207.501) M/ICTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA Nt 0391293719
...................... s mmeseemmemeseeesseeesseessesasssssssemsseemetesmeeesetesssesseeessesaseesssnnastenseensteeneeeneeeeaeranaenaennnnannnannnee
Clase: : AHORROS H
Endoso | | Cesion de derechos econémicos | | De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» «banco»

Clase: § «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
. CODIGO CONCEPTO DE
" N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
133011601060000007770 4975-2021 1-100-F001 1082001052 $64.391.837
133011601060000007770 4973-2021 1-100-F001 1082001052 $815.664
TOTAL: $ 65.207.501

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademéas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como también en |a}
estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecery llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las
certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

amente pcon i

Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion
SI E NO CERTIFICO que éste pago comesponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incunidos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 19 dias del mes de mayo del afio 2021.

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?

Temminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de abril, los aportes efectuados por el contratista para
. salud $ , pension $ , ARP § ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley|

789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de]
2003 y la circular conjunta n°® 001 del ministerio de la proteccion social y ministerio de hacienda"

VISADO PAC MARIA JANETH RINTA PINEROS
Proyecto: 7770 "Compromiso con el envejecimiento activo y una Bogota S .
upervisora
cuidadara e incliventa”
Nombre: Margalida Garcia Rodriguez Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE (E )

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de

servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde |a fecha del acta de inicio hasta RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30)|
del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del Nombre:
comespondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago).

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de

supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestion documental previo a la radicacion
Lamad i

Fecha:
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