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CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

El proveedor realizó (02) exámenes de Optdmetría a los aspirantes a ingresar a las escuelas de formación, dando
cumplimiento con lo estipulado en el objeto del contrato a satisfacción, la atención a las aspirantes fue oportuna y
amable; suministró de forma puntual la entrega de resultados.

La Policía Metropolitana de Manizales - Área de Sanidad, pagará al contratista, el presente contrato en
Manlzales. por mensualidades vencidas dentro de los cuarenta y cinco (45) días calendarios sigUIentes a la
radicación de la factura comercial, después de haber prestado el servicio y de acuerdo al plan de pagos;
acompañado del recibo de satisfacción de la prestación del servicio, expedido por el supervisor del contrato.
Previo cumplimiento de los trámites administrativos y fiscales vigentes, una vez perfeccionado el contrato,
cumplidos los requisitos de ley y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Dirección del Tesoro
Nacional.

Mayor EDUAR ICIO VELÁSQUEZ BELTRÁN
: Jefe Regional de Inc rporacíón N"3
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CODIGO 2BS-FR-0019

FECHA 19-08-2015

VERSION" 4

PROCEDIMIENTO ELABORACION, EJECUCION y UQUIDAC ,;~E CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUt.L POLlelA NACiONAL

"

Manízales,

No. S-2018

24 DeT 2018
005668 SUDIN RINCO :3

Señor Coronel
JORGE ALBERTO JARAMILLO MARIN
Comandante panda Metropolitana de Manizaies
Manizaies

Asunto: Informe de Supervision contrato NO..91-7-200:31-2018 Mes reportado SEPTIEMBRE

1. PRÓRROGA No.

,NICIO: TERMINO

¡2. ACLARA TORIO No. N!A

IFECH.:"

3. MODifiCATORIO No. 01

FECHA: 26-04-201B

4. OTROS NO

FEChA

BIENES YIO SERVICIOS CONTRATADOS
5. OBJETO 6. CONTRATiSTA 7. PLAZO DE

EJECUCION
S. DESCRIPCION I 9. CANTIDAD 10. VALOR

RECIBIDO

". CANTIDAD 12. VALOR

PENDIENTE POR RECEPCION

13. CANTIDAD I 14. VALOR

15. OBSERVACIONES

REALlZACION
EXAMENES DE 1200 Exámenes
OPTOMETRIA

i
$ 3.809.000 I

REALIZACION
EXAMEN ES DE
OPTOMETRIA

Vigencia

hnclO; 0910412018
j

¡Término;
!0911012018

INSTITUTO ¡
OFTALMOLÓGICO ¡Adición: 01

DE CALDAS ~:----
¡IniCIO: 10.05-2018
I

¡Término;
10911012018

VALOR TOTAL

REALlZACION
EXAMENES DE
OPTOMETRIA

93 Exámenes

$ 2.600.000

$1.209.000

I
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lnfonne de supervisión N°06,
correspondiente al mes de
Septiembre de 2018. A la fecha se
ha ejecutado el1 00% del contrato,
el proveedor durante el presente
mes realizó 02 exámenes de
optometría a los aspirantes a
ingresar a las Escuelas de
Fonnaclón.

I
16. El coruatista cumplió con lOestablecido con las cláusulas C'..ontractuales?

SL __ X_

NO. __

17. Certifico con lá firma de! presente informe, que el contratis18 cumplió con le establecido en las.cláusulas y especificaciones técnicas del cC!'ltratc, en 13fecha ()
fechas establecidas, para le cual relacione y anexo jos documentos soportes, descritos

18. En caso de Incumplimiento pcm.':Ja!(,)total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente 10rmato, para lo cllal anexo comunicación oficial No
del , mediante la CU~-'ll se mfonna al ordenador del gasto, el no cumphmlento

19. RELACiÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. íTEM YIO NUMERAL 21. DESCRIPCiÓN DE LA ESPECIFICACiÓN TÉCNICA 22. OBSERVACiÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLlMIEN1 0,



Presenta certificación de paz y salvo por pago de
salud, pensión, y riesgos profesionales

correspondiente al mes de Septiembrn de 201lL

¡---m 23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESh }CACIONES TÉCNICAS. INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD y SALUb .¿PACIONAL y OTROS.

1 24 iTEM YIO ' , 26, OBSERVAcloN y SOPOR 1ES QUE eVIDENciAN EL.I NUMERAL" . . ... 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TÉCNICA .. . _ .•. .' CUMPLIMIENTO.

1 r'r6~~iar Jo'; $er .•..;<..!fj~de examene::- espec;ah7.;;P10S. C1iff,C05 y paracJ;r,:cos que oferte de acuerdo a la Res(;1uc!on 1-,1"O~b!54 fl<';l fJe.O:e..20~7 PnnoccJo de Selecc!on de! ; ,a!emc "um.;:,:,;c P8!8 18 Po,'.C¡:?I Naclon8~
2 ClJ;T;P¡'¡- (;()r11a r;o~rnat¡~¡da<j c$t$b¡~c¡da por el Ministerü:;, de S3íud y las ;'I;.)rmas gener<¡;jes vigentes. 3.Tener sede de ¡os se"v!dos ofert,,!ofJs en e-! área urb¡n;<¡ de 13 CIU.;:t,,'1{'lde Man.i2.ales. del::ld8mente MbdM.l:fja

ame IJ)Te¡T¡lon3i de Saiüd de Cald;:¡s, SJn present<:!r sanCl0nes por parte ;;lu101idades cornpetel)1es tanto en ei orden nac:ol)~ll~orno ~err!to;jal que lo innabii,ten pfJra PH":$iar ~i :'it:rv~(jo 4 OportUflldBd Oe a!enclón
de m!i)ir:'(, t50) a<;p!taf~ies por día en la {;ludao Man¡zaies. \1;,; ,",cuerdc. al j~0rario requerido para el desar((Jt!o de caela valoraC1ón. gamnh.zandO ia caJidild en i.,.:¡.:>re~~¡aCiónde! servicio con el numero de
profe<;:on::,Ii,,:~ '{ éq:JipO ofert:<ldo, 5. 8r¡¡~d¡::¡r lé: ",!enc.lon <;:>ios aSplran!eS cen candad, de forma cpol1una. amable y cordiaL (3 C'-Imp'ir con los protoco;os 'f gUias de a1enclon es1abiecidd p",~'a ¡a prestadon (jei
sef\i,C,o, iai ':u~lies deben ser a¡)exad;:,$ a ia propuesta present:,da por Jos. oferentes. 7 Deos¡gn8r un funcionario qU¡eE) en representacIón ele ia iFS y jo profesional, se encargue de forma pennane¡\ie de las
coord'n,;::'cJOr,es 0eC<!;'ianas para la rt:d12ac¡oi) de i.;)l$ valoraclones S, PfaC!j(;¡;;r unk;8 v f;xctusivameme 10$ eXllme!"'!es est~~bleCldos en e¡ presente estudk:. Al "lspi~anté n;:: se le debe ¡Mormar diagnos1icos.
reCOme(ldal':d~"::<;, tr;¿¡tai)";;ento" o exj!menes adicional-;<;$ s610 en (;::'1$0de w'9E"E'>Cic,~'iial' farnpo(;O emitir criteriüs de apbtud. 9 Remtir facWra de las valorac1ones reaiiz.;::;das de forma rnE"i~su¡:d '.::on !;¿¡slguienfe
H)fo;Tna~lon' r,L:rr~::;;{!Jde asp;r~lfite.s atr:;f1C1;;:k~.$c,,;ntidao de ¿;x;m)enes realiz¡;dos. valor uniiano dei procedímiento y valor iota, ejecutado: ",nexanée el cerf~icad".) de pé12 y sako de pago de apo<1<';$ de seguridad
SCC;¡l; y P¿;(élfisc~,¡!.<:!s.o..:n destino .8 1a oflc-in.,., de con!;atos det ,Á.rea SaniCIad Cald.,.,s y ,,11sup-ervisor del comrato. 10 :dorrn,,;r cuando se ¡legue al 8ú",0 de ejecucion de; valor rjei cen1rMo y ;.:r. pa¡t:r de ain maniener
comu;"\'c.;J¡cVr, pem~",i,¡en1e ccr, ei supe;v,sor del mismo hast,:¡ (legar :al 1úO",o de ejecución del presupues.to contr:¿11ado 1~ El contratis.ta deben!: cumplir" con las condie;ones lá<,;nlcas que ;;e ex¡;.;::,n para 18
preSel)iaCll)¡'¡ de ,<3propue,;;!a 12 Teniel"1do en cuenta el decreto 019 del 2012 "por e1 cual se dictan normas para 5uprírni( o reforrn2.r tri,mites ¡nneces:,,)Tio$ e):jsier~jes en 1;:,adn~¡n¡s~r<'lcj6r; púb1¡C<3. el coniralist;;
deberá ,mplt:rn¿¡f;~<-~r la venficac,ol~ de la huella dacfi!¡:;r pn-, med!os elecirOr\ll'-OS y fo~ografía dIgital. tomad¡;¡ en el momento en que e.l aspjrElnte presenie la v.aleraCJÓli, ei Cl.-ia¡(jeDe q'-led¡:¡¡' impreso en el fonna1o 06
resultados de Jos ",""{menes pr¡;:r¡icacos 13. D'¡igenclar en forma COfrecta ios formales de resultados de i03 exámenes r6¿:!;,zados, con btra clara y legible. infarmandc. iodos ios Items soiícité,dos. Si;'¡ tachones. ni
uso de (~,.;:r¿;;~jcr ~4. Los co-n(.~ptc.$. Cleben ser wneren!es t:n!re cada parametro evaiuado y el didgnósticc: final de Id va;or¡;¡Ción 15 Surt';!nistrai' a C3da :<lspiran1c un.;::; inan;Ua de identificaCIón, para un soio uso,

con cie'1e de ;~c::gl,ridad basad(,.~ en tl;1 fuerte adhesiilo que rmpide su transferenci", 8 otra persona. resistente ¡;¡i <:Igua. al rasgadQ 'J <!I la tensión. con número de sefie, para el control en la feaiización de l~ls
va;or~C!()ne~ '! eviU,( supjamElc;ones. 1,,1$cuales serál1 adquiridas par las IPS y!O profes¡onales a qu¡e¡~es se les adj ••dique el contmto. 16 Responder laborEllmer.~e po,. la 'ilnculació!Í .je; personal profesional y

técniCo que reqUil."i"a para ia ejecución déi préSente contrato tDemoslrar su afillaci6n a la entidad mediante contrato con obligaciones est8bleClda$ frente al S¡stems de Segu¡id",d Soci"ü Integra; y paraflscaies) 17.
El oferente deber~l lenef la r.;.apac;oad de prestt:r el serv¡cio cen los profesionales ofertados, SItio de toma de muestras o consultorios. equipos tecnológicos y sala de espera. en la cual pued<:t atender de manera
cómoca y oporiuna a los é;$pifantes l16 lél Poida Nacio¡).a~. en el norano que- previamenie sea nC.!ificado por la Regíonai de Incorporaci6n W3, 18. Par¡;¡ el SefVfC;l) ce iaboratorio C¡inlCO debe garantizar una sala de
espe¡'¡) CC[~ a¡ r(¡;.'.:f,OS(50} silias IJ'iO b ••tacas) COi) espaldar. que puede ser cornpéirtidas con otros servicios, pero en el ij1ismo niVei del consultorio; sln escalas para su acceso, para poder realiZar un mejor COn!ro; y
djsl~~li)~iir bs nesgos a íOS asplran!es. Ei oferente debe garantizar que los aspirantes que se el)Cuentren tomanóo;;;l 6xamen pre y posi carg.;::; de glucosa estén debid,,;fl)ente sentados para evi!ar el riesgo de
caidas 19 En cuanio a ios demás seNicios y!O valoraCiones solicitad",s se debe garan!l23r por lo menos una saja de espera con fa} silLas. 20. Disponibmdad de urudad s.3"it¡;,ria d;sc,'jr;jinada por sexo. que puede
ser C0mp¿¡riJd:a con otn::s se¡yicios P8ra el caso de profesbnaies Indep6ndlentes de salUd, se acepta unidad saniiana ce '-ISOmi""io 21. C'-Impiir con el Sistema Ob:igatorío de Garanba de Candad, las requisltos
minimos ese;)siales y ¡as condlciones 5anaaEüls que fi!ej~ ias aulodd8des competemes, tanto en el orden nacional como terr!toria! 22. El oferente debe esta,'lnscnto er, ei Registro Especial de Prt:stadores de
Salud 'J tener habüiu,oos cad", uno de los serVJCiOS que piana-:a ofeliar. Anexar inscr¡pcíón dei registro '1 certificado de nab¡¡;tación 23. Gar"mtizar las cc.ndie-iones de asepsia y antisepsia en ja n~anipulació¡; de las
muestras y p,'oces.8n1ien!o de las mismas, según la normat]vidad vigente por tOS enies de control de salud. 24. Re:al;zar los examenes con personal uni'fersiiario graduado y aitam,;m!e calificado. mediante Ja
ap1icacióf~ de tanocimiel)tos y experiencias con ta tecnología disponible. 25. Ce!1ific.8r 1a afiii@clón de los profeSionales e unt: ARL. 26 Comunicar por escrito al contr¡::Jtante, cualq:.,¡ier cambio en ia Inform",ci6n
sumit~is¡fada para el desanollo de] preSe;)ie cofllr8to 27. Gar8r;tizar Gl<e ninguno de los profesion.:s;les que ofelie el contralista, trabajará más de las horas permitidas iegalmente {12 al d!~f. 66 a i¡:; semana,
Articulo "Leo de;a Ley 269 Cle 1996} 28, As.egurat dt!,8n~t: la ejecLición de¡ co;1trEJto la disponibil1dad y calidad de fOS equipos de íaboratorio clinico. radiología. electrocardiogr8ma, eJectroencef:alograma,
audiometria, optometría, otorrinolaringología. oftalmologia y demás: de apoyo diagnóstico básico de acuerdo al servicio ofertado. Los equipos relacionados deben estar dispofHb!es en el s¡bo ofertado para la
prestación de; sef'y'icio_ rAr,exar ho¡a de vida de los ~qU1POS. con la histo;ia de calibraciones y mantenimiento de les mismos). 29. Disoonibí¡jd2d para dar cump!Hniento al cen1rato incluyendo jos dlas sábados,
cua¡)do lBS necesid:ades de las cOEwocaionas as; lo requieran_ Pafa io an!erior l:a Regional de lncúrporación N"3, informara a la IPS y jo- profes¡onal ia prograrn;;lCión de aspirantes con tln3 antelaci6n mínima de
tres días. 30, E; oferenie aeDera diHgenciar los formatos de consentimiento jnformado por cada aspirante en aquellos exámenes que lo requiera¡1. En el caso de ¡os addescentes próximos a cumplir su mayoría de
edad. se h.8C6 I)eces;¿¡rio Que íos p;;¡dres o ios representantes legales sean quienes deban prestar la @1.:1orizacl6n para la realización de cualquier procedimiento o trat<:'lrniento médiCO, denominadú c.omo
"ConseniJmle¡,¡to SusHiuto~ Esta figura se ~dentif¡ca en ¡:a doc!nna cen e] nombre de consentimiemo o¡ientacto h"lcia el futuro.32. El contratista se obliga a sostener ¡as tar~fas ofrectdas durant6 el termino de
ejecución del con!r::,Jio; de igual forrna ias prórrogas y adl6.::nes a que haya lugar, para los servicios, procedimieE)!OS e insumos conlratados. 33. El cor,tr2l!ista se compromeie a no coniinu;;.;r prestando los servicios
objeto del prese¡)je contrato tln.:31vez este agotado el presupuesto del mismo 34. El cún!ratista se compromete él presentar ceriíf¡cación de atención al usuario. del personai encarg.<ioQ de la atención de
aspir<.:tntes 35. Los eX2menes qu-e no reúnan los requisitos de calidad y confiabilidad, deberán ser practicados nuevamente. sIn coste adiciona] para el Área de Sanidad Caldas, ni ¡)8r8 el perso¡),,~1 de aspiran1es
La cual será exigida por un ténnll)o igual;;: La vig6ncia dei contrato y (2j meses más. de acuerdo a lo enunciado en los mecanismos de cobertura garantia únic2.. 36 REQUISITOS MIt-lIMOS NECESARIOS P,ARA
LA RE:".UZA,C¡ON DE LOS EXÁMENES ESPECIAUl.-ADOS, CUN!CCS y PAR';CLlNICOS: Verificar la identidad del aspirante a quien se le va a realizar el ;:;xamen. por medio de la presentaci6n de la cédula de
cludada!1J,8 v fo!ografla en el form8to de resui1ados de ex~mjenes clínicos, especializados y paraclínjco-s. Soiicltar ai @spirznt6 1", presentación de 1,,1maniíla de irjentificaci6n. Una vez efectuada !a :¡al!:raCiÓfI se
debe regisirar en el formato de resuJiado de! examen emitido por la lPS 'lío profesional 1", firma. hueHa y fotogr¡;;fía digital de! aspir"lll!e; así como la fi¡ma, sello y registro profesional de Quien realizó ei examen. En
los exámenes de in!erconsul~a la !PS y/o profesional debe realizar '{eEificaclón de cada aspirante con cédula de ciudadanía, manilla 'j formato de examen interconsuita, la cua! debe Hevaf ia firma y sello de!
prcfeS¡CnB! d¿, i2~Reg¡onal de i;~CO~:.)or"dón responsable de la valoraCión médiC-<:l. No entregar resultados de interconsulta a los aspirantes. Solicitar fotocopia de la cédula de ciudadania de! examln8do. Enviar a ¡¡;¡
Jefa!Ur<:l de. La Regional de Incorporadór: No 3 en !a CIudad de t.••.1aniz,,'¡ies, ios resultadas de los exámenes en sobre sellado, por medio de mensajería o est.8feta de la ent¡dad: los cuajes debt:n ser remitidos en
orden alfabéi1co. dp. aCUerdo al listado enviado por el funcionario de la Policia Nac;ional deslgnado por el supe;visof del contrato. manteníendo la confidencit;l1dad de los mismos: por ningún motivo se e¡wiarim COi)
el aspm:mie Garanllzar la entrega de los resuHados de los exámenes deniro dei plazo ofertade- "1 contra'.ado con C3da IPS y/o profesionaL contados a partir de la rea¡i2ae-ión áel examen Las placas radiológicas
deben anexzrse por separado. c8da placa debe tener impresa de fonna digitai el nombre del aspirante, número de cédula y fecha de!a valoración. 37. El oferenie debe tt:ner ¡rnp¡eIT1en!,,~do el programa de
Sistema de Gest;ón de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG~SST 38. El oferente no puede estar reportado en el Regisiro llnice de lnfractores ,A,mbientaies tRUIA; (ley 1333 d612'~ d6 julio de 20(9) y deberá
comprome~erse a cumph con iodas ias normas ambientales: durante el desanuflo del presente contrato.

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS PERSONALES o PROFESIONALES

Para el caso de prestación de servicios personales o profesio

Grado y Nombre de! Supervisor Mayor EDUAR MAURICIO VELASaUEZ BELTRÁN
Cargo: Jefe Regional de incorporación N°3
Teléfonos 8750910
Anexos: ceriificacJón aporte dei sistema de seguridad SOCIal

Firma



INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
Dirección: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
Autorización Para Facturar Por Computador
RESOLUCION DIAN No. 18762006044539 FECHA
11/12/2017 NUM.AUTORlZADA DEL CR 230001 AL CR
270000 Vigencia 18 Meses
No somo responsables de IVA
1>'0 comos retocedorec do l\ lO

FACTURA DE VENTA CR 245975
Paciente: POLlCIA NACIONAL DE COLOMBIA

Direccion: MANIZALES

O.S: 327411 Fecha: 09/10/2018
Documento:CC 800140610

Telefono:

Entidad:poUCIA NACIONAL. DEPARTAMENTOPOUCIA DE CALDAS800140610

Concepto:

Contrato: ASPIRANTES( Telefono:8750602

Autorización: O

Codigo Detalle del Producto/Servicio Cant Vr. Unit. % Subtotal

l~~.~~~~~~S.~._J~~~~~~~_~r-.~~I:F.~.~~~:~_:~R_~.~~~~~~I~_~ __.. .... J.._::~~J ~_3. O~O,~_~L .~O~[ __~_~~~~~~' OOJ

Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17
de ¡ulio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor. genera cobro de
intereses moratorios a la tasa vigente.

U Firma Autorizada Empresa
Valor en letras:VEINTISEIS Mil PESOS MCTE

Subtotal:

Descuento:

Copago:

Cuota
Moderadora:

TOTAL:

$26.000,00

$0,00

$0,00

$0,00

$26.000,00

IMPf,ESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTUR.ACION AUTOMATlCO (S.I.M.) NIT 900537179-1 '#ww.arce.ingeniera.com

mailto:facturacion@ioc.com.co
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CONTABILIDAD GESTION y RESULTADOS I
CAMILO GIRALDO RENDÓN

CERTIFICADO PARAFISCALES

En mi calidad de Revisor Fiscal del INSTITUTO OFTALMOLÓGICO DE

CALDAS S.A., identificada con NIT 890.805.923-8, Y para dar cumplimiento a lo

preceptuado en los artículos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la Ley 828 de

2003, y Decreto 126 de 2010

CERTIFICO:

1. Que he examinado los libros de contabilidad de la Sociedad INSTITUTO

l.) OFTALMOLÓGICO DE CALDAS S.A., los cuales se encuentran llevados en

debida forma de acuerdo con las normas legales sobre la materia.

3. Que los registros asentados en ellos se encuentran debidamente soportados

con los documentos internos y externos que respaldan sus registros.

4. Que del examen efectuado en relación con el cumplimiento de los aportes al

Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales, se pudo verificar

que la administración ha dado cumplimiento a lo establecido en las Leyes,

durante el presente año, en la forma que se relaciona a continuación:

1 CAMILO GIRALDO RENDÓN - CRA. 23 N. 48 - 111 APTO 6038 CELULAR
3154909784 http://www.contabilidadgestionyresultados.com/-
camilogiraldorendon@gmail.com - camilo _124@hotmail.com

mailto:camilogiraldorendon@gmail.com
mailto:_124@hotmail.com




CONTABILlDAD GESTION Y RE. SULTADOS.\
CAMILO GIRALDO RENDÓN

Periodo Aportes a Aportes a Aportes a Aportes al Fecha del

Salud Riesgos Fondos de SENA,ICBF pago

Profesionales Pensiones y CAJA

¡Enero de 2018 $3.767.500 $990.000 $11.396.600 $3.470.700 05/02/2018,
¡Febrero de 2018 $3.598.700 $1.055.300 $11.789.800 $3.286.400 06/03/2018

:Marzode 2018 $2.875.300 $1.017.800 $10.788.200 $2.770.100 04/04/2018
:1

Abril de 2018 $2.844.200 $1.133.000 $11.588.000 $2.824.000 03/05/2018

'Mayo de 2018 $2.852.100 $1.127.100 $11.619.100 $2.934.400 06/06/2018

:Junio de 2018 $2.798.000 $1.135.100 $11.402.800 $2.793.300 05/07/2018

~:Juliode 2018 $2.798.400 $1.111.800 $11.400.100 $2.798.600 02/08/2018

Agosto de 2018 $2.927.000 $1.087.800 $11.527.500 $2.910.900 05/09/2018

:iSeptiembrede
,
2018 $2.950.600 $1.070.700 $11.230.200 $2.672.800 02/10/2018

5. Que los aportes han sido realizados sobre el IBC reglamentado. Es
i,fnPortante resaltar que se tuvieron en cuenta todos los factores salariales
percibidos por los empleados, en concordancia con lo determinado en los
artículos 127 y 128 del Código Sustantivo de Trabajo.

9. La empresa cumple actualmente con la cuota de aprendices SENA.

•La presente certificación se expide con a los cinco (03) días del mes de

Octubre de 2018

.~Mh
CAMILO GIRA~ O RENDON
CONTADOR PROFESIONAL
REVISORIA FISCAL
TP-82996-T
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