HRALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
iy DE FUNZA

SiSTEA HOJA DE RUTA 7/
NTEGRADO 0 ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (ider | Fecha: 20220127
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 3190988 DE 2022 FECHA DE SUSCRIPCION 12 [ o1 [ 2022
TIEMPO DE EJECUCION 9 MESES FECHA DE TERMINACION 13 10 2022
CONTRATO DE PRESTACION DE
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000229 |FECHA DE EXPEDICION " 12 01 2022
ACTA DE INICIO st [ x] Nno | [recHa bE AcTa DE MiCIO 14 | o1 2022
VALOR DEL CONTRATO $24.621.480,00 |FORMA DEPAGO MENSUAL
TIPO OF POLIZA| Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE LA POLEA
DESDE HASTA
Vigenda ST
- 1) CALIDAD DEL SERVICIO [ ] | [
§ Valor
DESDE HASTA
E Vigenda ST
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO [ ] | l
Valor

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA APOYANDO LOS PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL
OBIJETO DELCONTRATO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD QUE L3 REQUIERAN APLICAND O CONOCIMIENTUS
PROPIOS DE SV PROFESION

CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA o NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA NIT. No. 52,145.547
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTALPAGOS 9 PAGO ACTUAL 7
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO APAGAR | 14 | 7 | 2022 | TERMINACION PERIODOAPAGAR | 13 [ 8 | 2022
DEPENDENCIA EIECUTORA SECRETARIA OE DESARROLLO SOCIAL
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.009.4104.93411.067
VALOR A PAGAR $2.735.720 Feaitzar 25000 spoyon loraptuticos, HTGIogieos y
Rubro ap can JRECURSS
PROMO3I
VALOR A PAGAR Céd Rubro
Rubro
VALOR TOTAL $2.735.720
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 24.621.480,00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
s 24.621.480,00 | 16.414.320,00 | $ 2.735.720,00 | $ 5.471.440,00

OBSERVACIONES:

4, CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO

EPS COMPENSAR PERIODO CANCELADO 2022-07 .| AFILIADO | SI X NO
FONDO DE PORVENIR PERIODO CANCELADC 2022-07 AFILADO | SI X |ND
PENSIONES
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADC RIESGO 5 AFILADO * | SI X |NO
FECHA DE CONFIRMACION DEL| FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
FECHA DE PAGO
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ARO DIA MES ARO NOMBRE ) FIRMA /
Vi
g 8 2022 16 8 2022 MONICA M. URAZAN B. ,é:.. /
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA ELPAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA /
NOMBRE COMPLETO DEL DIEGO FERNANDO ROJAS
SUPERVISOR BOHORQUEZ K
CARGO SECRETARIO DE DESARROULO FIRMA
SOCIAL
CEDUILA DE CIUDADANIA 1.073.512.204

AR 84, FACULTADES ¥ DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e Interventoria contractual Implica el seguimiento al cjercicto del
cumplimiento obligacional per | entidad contratante sobre las obligacicnes a cargo del contratista.

Los Interventores y supervisores estan facultados para solicitar Informes, aclaraciones y explicacienes sobre el desarrollo de la ejecucién contractual, yseran
responsables por mantener informada a la entldad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constitulractos de corrupcién tipificados como
conductas punibles, o que puedan poner 0 pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente. { y
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Funza, Cundinamarca 16 de agostc 2022

CUENTA DE COBRO No. 07

ALCALDIA DE FUNZA
NIT 899.999.433-5

DEBE A:

CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA
C.C. No. 52145547

LA SUMA DE: IENT Y Cl M
SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.
($.2.735.720)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FONOAUDIOLOGA APOYANDO LOS PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD QUE LO REQUIERAN APLICANDO CONOCIMIENTOS
PROPIOS DE SU PROFESION, y de conformidad con el contrato de prestacién de
senvicios No. CO1.PCCNTR.3190988. Durante el periodo comprendido entre el 14
de Julio al 13 de Agosto del 2022.

@40«\ Q‘W

CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA
Direccién: Cra 28 #13-20 Torre 15 Apto 403
Correo: claudiamarcelav459@gmail.com
Cel. 3185560311



3 certifica que CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificada con CC nimero 52145547, aport6 por el empleado
LAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificado{a) con CC numero 52145547 por concepto de aportes obligatorios al
stema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 8360297304 para el periodo de salud 2022-07 y
msiones 2022-07 de la siguiente forma.

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Compensar 09/08/2022
Cajade
n Fiiar
Hus EPS008 | Compensar 860066842 1310 1] 30 $1.085.00¢ 012500 Julio - 2022 | 8360257304 | 08/08/2022
EP3
sionas | 230301 Porvenk 800224808 ;310 o 30 o 0,16000 BC0297504 | 09/08/2022

Julio - 2022

Ei presente cerlificado se expide alos 3 dias del mes Agosto de 2022
Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operader de Informacion.
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© PUNTO DE SERVICIO
- No.9988

© AUTORIZACION NUMERO 348529 o

CTRANS: 16281 08892022  14:14:09

B  RECIBO 013952 TER: BBGBBGSB

PAGO DE SERVICIUS PUBLICUS

L 00001138
- Fm:ruan 8360297384 _
VALOR: 334,000, ea

TRANSACCION EXITOSA
 COSTO DE LA TRANSACCION: $0
NACIONAL 61 8000 518877

‘;1&'EL VOUCHER ES EL UNICO SDPORTE VﬂLIDU DE

LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURAS

. NO ESTA PERMITIDO Y NO SERA VﬁLIDO EN o

R CGSO DE RECLAHGCION
- COPTA CLIENTE




§ ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL

11 -FR-80

@ pEFUNZA

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

Version: 7.0

Fecha: 2022-03-24

ASPECTOS GENERALES

Fecha de eloborcscién:\ 6 de agosto 2022

Tipo de Informe | Avance: ___x Final:
" \

\ : . Contirato No:
Periodo del Desde: 14 de Julio 2022 ostar 13 de agasto | co1.PCONTR 3190988
informe 2022
Contrato celebrado conrecursos de  inversidn X Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se frate de recursos de inversién se deberd diligenciar la informacién
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de
funcionamiento NO deberd diligenciarse dicha informacién

Responsable del Proyecto:

Secretaria Desarrollo Social

Nombre del Proyecto: (Segin Banco de Proyectos)
Implementar un programa a favor de {as personas con
discapacidad y cuidadores del municipio de Funza, con el
objeto de mejorar sus condiciones de vida

Nombre el programa: Atencién integral ala

poblacion en situacion permanente de desproteccion

social y/o familiar

Nombre del subprograma:
N/A

NUumero de la meta

Descripcién de la [s] meta (s)

67

con discapacidad.

Realizar 25.000 apoyos terapéuticos, tiflolégicos y comunicativos a la poblacién

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Obligaciones del Contrafista Fechas Meta % Alcanzado Observaciones
Se encuentra en proceso de
elaboracion y supervision el
1. 1.Efaborar un plan de accibn\ documento, se elaboray
correspondiente al programa de| 14 de julio 13 100 % 77 78% entrega ficha de seguimiento
atencibn a la poblacion con| de agosto ° IR numero 7
discapacidad para la vigencia 2022 ANEXO 1 Ficha de
seguimiento 7 2022
En la presente vigencia se
realizaron 190 apoyos
. presenciales en el centro de
2 Reahzar 180 apoyos discapacidad. Incluidos 6
presenciales y/o tele terapéuticos \ ingresos en la presente
mensuales para las personas 14 de julio 13 87.90 % para un vigencia
inscritas a la estrategia de 100 % total de 1424
fonoaudiologia; con la respectiva| %€ 2995t° apoyos de 1620 | Anexo 2 base datos
o0 - solicitudes servicio y
elaboracion y seguimiento de planillas de asistencia
planes caseros. apoyos terapéuticos.
\\ Eldiaild to,
3. Realizar un (1) encuentro 14 de julio 13 rec;i(;q el See?w?:zses';rz)econ
blmens.uai presencial con pagires de ag;osto 100 % 50.00. % padres y/o cuidadores sobre
y/o cuidadores con discapacidad EL STRESS con el fin de
vinculados al programa con el Proporcionar estrategias de
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GESTION CONTRACTUAL

SISTEMA INTEGRADO
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INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

11-FR-80

Version: 7.0

i

Fecha: 2022-03-24

objetivo de informar y fratar temas
de interés desde las diferentes
areas de atencion en discapacidad.

fortalecimiento emocional
que les permitan sobrellevar
su diario vivir y las
situaciones que afectan su
calidad de vida.

Anexo 4 Ficha
metodoldgica. planilas de
asistencia Y evidencia
fotogréfica.

4. Realizar {1) encuentros virtuates
ylo presenciales con la comunidad
y diferentes entes del municipio con

Social y del

Programa de
Discapacidad. '

el fin de realizar sensibilizaciones 4 de julio 13 €. En la presente vigencia no
para concientizarlos sobre las de 200sto 100% 1Y~ 100% se realiza ninguna .
posibilidades y potencialidades que g e ° sensibilizacion. La meta est
tienen las P:C:D logrando minimizar al 100 %.
los paradigmas y barreras que ha
impuesto la sociedad para el libre
desarrollo de esta poblacion. - -
Se realiza el primer inventario el
19 de enero de 2022, con el
N supervisor y la coordinadora del
5. Realizar dos inventarios con el 14 de julio 13 CAPD recibiendo todos los
fin de resguardar los elementos de aqosto 100(7’ "\ 50.% elementos asignados a mi
existentes en el Centro de Atencion 9 ° \ i cargo en adecuadas
ala Poblacion con Discapacidad. - T condiciones  El  inventario
: - i reposa en las instalaciones del
centro de discapacidad.

Se mantiene actualizada la 7
6.Mantener en la base de datos la base de datos de usuarios que
informacién comrespondiente a fos realizaron la solicitud de
usuarios beneficiarios de los servicios para fonoaudiologia
apoyos tele terapeuticos, facilitando con 224 usuarios a 13 de
la etaboracién de informes para la 14 de iulio 13 agosto de 2022.
familia y/o entidades competentes de aé osto 100 % \ 77.78% Anexo 4 7 base de datos
que lo requieran en aras de permitir solicitud de  servicios
su participacion en los programas y fonoaudiologfa.
proyectos encaminados a
potencializar el  desempeiio
ocupacional independiente.”

7. Apoyar los diferentes eventos y (114"!"0 entrgga de bonos centro
Lt X e discapacidad.

actvidades = establecidas por I3 15 de julio Comité salida Santa

Administracion, especialmente las| 14 de julio 13 100 % N 77.78% Martha

de la secretaria de Desarrollo| de agosto ° R '

25 Julio reuniébn cuidadores y
pcd Salida Santa Marta lugar

centro dia.

- -
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Version: 7.0

Fecha: 2022-03-24

cludad /i

26 julio alistamiento
escarapelas, pasajes y grupos
paseo zona costera.

27,28 y 29 apoyo salida Santa
Marta pcd y cuidadores.

30 Asistencia rendicion de
cuentas Colegio el Rosario

10 de agosto estreno de la obra
Vuelo de las Aves.

Anexo 5 registro de planillas
y evidencia fotografica de las

diferentes actividades
realizadas en la presente
vigencia.

8. Apoyar la implementacién de la
politica publica, adoptada mediante
el acuerdo 21 de 2013 del
honorable concejo municipal de

Se apoya la implementacion de
la politica pablica mediante, la
atencidbn a usuarios, para el
ingreso a las diferentes
estrategias.

Funza, afin a la poblacion con - N _Se dpoya €n Ia: difusion de
discapacidad, suministrando  la \43’ edgégg?ow w00% | Y 77.78% Icn;(r:tTnaigfdn gfr?]:‘:c"‘i:)e d: Iaii
informacion  pertimente  a  los - y ‘pl

indicadores de la misma segin _ref &s aﬁsocuaes |y Procesos

solicitud de la supervisora de nforma ,:’05 ICSRP[())S usuanos

contrato o Coordinacion  del :‘feiis en : basé datos
programa. solicitudes servicio
Se realiza el Séptimo

, 1 |(7) informe mensual de fas

9. Entregar mensualmente un|,, de julio 13 \ ' | actividades adelantadas en la

infforme  de la ejecucién del de agosto 100 % 77.78% presente  vigencia  como

contrato. cumplimiento a las metas

establecidas.

Se apoya en la divulgacion de

las actividades que realiza la

administraciébn municipal, en

10. Participar activamente en Ia \ redes sociales y -se crean

construccion,  formulacion YM4 de julio 13 estrategias acordes a los

adopcion de los planes, programas de agosto 100 % 77.78% procesos de presencialidad,

y proyectos de la administracion que beneficien a los cuidadores
municipal. y usuarios def CAPD.

. Las demas actividades | Dar orientacién a los usuarios

; ) L - que actualmente asisten a la

asignadas por el supervisor con) 4 de julio 13 100 % v 77.78% |estrategia de fonoaudiologia

calidad y oportunidad, de acuerdo
con el objeto det contrato.

de agosto

con relacion a los diferentes

programas que ofrece la

G
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GESTION CONTRACTUAL | 11— FR - 80
ALCALDIA
WP DEFUNZA |\ 0 Mk DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION Version: 7.0
SISTEMA INTEGRADO _
DE GESTION Fecha: 2022-03-24

Secretaria de Desarrollo Social,
, en especial el programa de
. . Discapacidad

A N Ohosa 0000
' ’ CLAUDIA M VILLALBA G
CONTRATISTA

A INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo en desarrollo de las actividades de
vigilancia y control sobre el contrato, presenta ef siguiente informe:

Aprueba el informe de actividades presentado por el confratista St __x NO
. Estado Financiero N .
Valor del contrato N $24.621.480 Valor ejecutado , $19.150.040
N 0 : 3 22.22 %
% de ejecucién 71.78% % por ejecutar . ) il
i Modificaciones del contrato
Adicicnes Fecha de suscripcién: Valor:
Pré T Fecha de suscripcién:
romrogas . L .
Jiempo [segin minuta):
Suspensiones del contrato
No. Fecha Tiempo de la suspension {dias calendario)

1

2

Verificacién pago aportes sistema integral de seguﬂdad soclal y puraﬁscules
Insiruccion Marcar con una equis (X) , o

4+

El supervisor del confrc:fo verificé el cumplimiento por parte del confrc’rlstc ée Ic obligacién frente ol pago

de los aportes al sistema integral de seguridad social (solud, pensién y ARL): X NO

El supervisor del contrato verificd el cumplimiévto por parte del contratista de la obligacién frente al pago
de aportes al ICBF: Sl NO: NO APLICA X

El supervisor del contrato verificd el cumphmlen‘ro por parte del coniratista de la obligacién frente cl pago
de aportes al FIC Sl NO:__  NOAPLICA_ x

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista la obligacion frente al pago
de aportes a Cajas de Compensacidn Familiar: Sl NC: - NO APLICA__x

Soporte de la verificacién: \Plcniilu X Cerlificacion expedida por i

Representante legal o revisor fiscal

Se verificé para el pericdo de tiempo al que comesponde el presente informe la correcta relacién entre el
monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cofizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002,
art. 50. ’

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matiz de riesgo del contrato

-~ 1
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11-FR-80

Versién: 7.0

Fecha: 2022-03-24

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los
riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el

siguiente informe sobre el estado de cada unoc de ellos:

(Se deben seiiglar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se

deben indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

Descripcion del riesgo Estado Acclones
Expedicin de normas o lineamientos que cambien las condiciones pacladas en \
NO CONSUMADO NO APLICA

el confrafo
Factores de salud que generen incapacidad medica por un tiempo mayor a 5 dias ‘"\

. ) NO CONSUMADO NO APLICA
calendario consecutivas
Perjuicios que e puedan ocasionar a los usuarios del programa de discapacidad \\
atendidos por ia profesional, en fos términos del confrato y de la legistacion NO CONSUMADO NO APLICA
existente. *
Dafios en los equipos asignados para el desarrollo de sus funciones * \ NO CONSUMADO NO APLICA
Perdida de informacion, documentos o expedientes entregados ‘\\ NO CONSUMADC NO APLICA
Riesgo por contagio o sintomas de gripe relacioriados cen el Covid-19 N NO CONSUMADO NO APLICA

N Die ndo Rojas Bohdrquez
Secretario de Desarrollo Social
Supervisor
]

O
Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o informe detallado de a\
supervisién de mds de quince (15) pdginas, estos deberan presentarse en CD.



ALLCALDIA
EF

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL DEL FUNZA CUNDINAMARCA
CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificada con C.C. No. 52.145.547,
cumplié a satisfaccidon con lo estipulado en el Contrato de Prestacidon de Servicios
3190988 del 12 de enero de 2022, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA APOYANDO LOS PROCESOS DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD QUE LO REQUIERAN APLICANDO CONCCIMIENTOS PROPIOS DE SU
PROFESION, en el periodo comprendido entre el 14 de julio y el 13 de agosto de 2022,
de conformidad con la cuenta de cobro adjunta.

Se expide en Funza Cundinamarca, a los dieciséis {16) dias del mes de agosto del
afno dos mil veintidds (2022)

conractenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

DIEGO FERNA ROJA‘&*BOH QUEZ
Secretario de Despacho " SC.CER 116470
Secretaria de Desarrollo Social o @

51 14001
N

SA-CERT53750

150 45001

e e e
ST-CER7E3733
Proyecté Cargo Fecha Firma m
Maénica M. Urazén Beniiez Profesional (J, s
Universitario 16/08/2022 "

CO-SC-CER116470
CO-8T-CERT783753
CO-SA-CER753750
{8 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-18 VER 08 2020-07-80
Tel. +57(1) 82340 70/ 8234071/ 8234072/823 4073 Fax. +57(1) 82576 20 Funza - Cundinamarca
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ALCALDIA DE FUNZA" > o
Cédigo:
7 b
W GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1
COMPROBANTE DE EGRESOS Nro; EGR - 2022005034
Nit: 899999433-5
viernes, 19 de agosto de 2022 |
COMPROBANTE AFECTADO ] com | 2022004817 | 19-ag0.-22
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA CCoNIT 52145547 oV 9
DIRECCION CR 20A 9A 57 CA 218 TELEFONO 3212853721
BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFENLINEAFC VALOR PAGO 2,660,820.00

DESCRIPCION | CO1.PCCNTR.3190988 de 2022 Presiacién de servicios profesionales como fonoaudidloga apoyando los proceses de los beneficiarios del
programa de atencian integral a la peblacién con discapacidad que lo requieran, aplicando conocimiento propios de su profesion. (CUENTA
7 DE 8 DEL 14/07 AL 13/08). CB
SON DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MC.
|2. MOVIMIENTO FINANCIERC Y CONTABLE
[ cuentA || RUBROPPTAL || NOMBRE | DEBITOS || CREDITOS
[ 11100616108 || |{ FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 ] 00.00 || 266082000 |
24905401 2.3.2.02.02.009.4104 || HONORARIOS VILLALBA GARCIA CLAUCIA MARCELA 2860,820.00 00.00
52145547 83411.067
001
[ SUMAS IGUALES 1 2,660,820.00 || 2,660,820.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I 2022
COP | REGISTRO [ RUBRO | NOMBRE ] VALOR
2022000210 2022000229  2.3.2.02.02.009.4104.93411 Realizar 25.000 apoyos terapéuticos, tiflologicos y comunicativos a 2,735.720.00
.067.11001 poblacion con discapacidad.. FUENTE: 11001-(11001} .
RECURSOS PROPIOS
[ TOTAL PRESUPUESTO | 2,735720.00 |
l4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-2022004817 l
CUENTA NOMSBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES J
, TIPO || BASE %
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYCR-ORDEN DE 00.00 16.400.00 [30%- 1 2.735.720 0 |
PAGO-COM
[ 13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 38,300.00 | 70%-- | | 2735720 “ ZJ
PAGO-COM
41058503 % Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 16,000.00 '-C'A'J I 2\735}204' I 08 I
24072201 TAI\WRO-CULTURA-O.S% ORDEN DE PAGO 00.00 420000 TESTA || £35520 | I 05 |
Aprohé: y Elaboré: ) L
Firma y Sello Beneficiario
L WO
ISY TATIANA VASQUEZ LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
ECRETAWAC&NDA TESORERA
Resolikion No 80226 de mayo 12 de 2009 c.c 6 Nit

Elaboro: SONI



