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@ CODIGO: F-BS-15
RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS
(PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 04
o % etbomc 12/12/292/ Periodo de Pago: D) { 12000%22 | Al | 1211272022
Contrato numero y fecha: | 2725 BEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022 i
Contratista: ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARRQLLO ;
SOCIAL DE COLOMBIA “ASPRODESCOL” ec.0Nit. | 900925394/ /
Representante Legal: GLORIA PATRICIA SALAZAR LEON c.C. 30.082.078 ~—
Tipo de Pago: Parcial | | Final | X [ Ndmero de Pago: 1
Serfiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales
A (Marcar con X los dooumentosD::: g‘;ﬁirga% al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica Secop Obgiearva
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL e
L (Primer pago o si hay adicién o modificacion del contrato) X_ NIA < X NA
> | COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A /%) N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion) /L
315 - X X Tk N/A
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N
! (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A N/A NIA NIA
5 | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X XV X} N/A
(Original Hacienda — Copia Juridica) {2
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) X N/A XA N/A
7_| COPIA CONTRATO (Primer Pago) X N/A X/ N/A
8 | COPIA RUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO X N/A X N/A
o | COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR X X e N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) ;
10 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o Planilla en la que conste pago de aporte. (Persona Natural). 2y
11 | o Certificado expedido por representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a X X X: N/A
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad o
social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses. (Persona Juridica)
12 | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL N/A N/A N/A_-|  N/A
13 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X WX N/A
14 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X <X | NA
15 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X =X N/A
16 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) X X - X N/A
COPIA CERTIFICADO CURSO induccién reinduccion y sistema de gestién
i de seguridad dg la mfonnac!op de la plataforma uc.meta.go;cg)aq’mer N/A N/A N/A N/A
Pago — Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apoyo a lg BGestion —
Persona Natural)

Valor a Pagar (Letras y Numeros):

SETENTA'Y SEIS PESOS. ($64.275.076.00)

/cte

d
SESENTA Y CUATRO (MILLONES DOSCIENT&S SETENTA Y CINCO MIL

Cordialmente,

,\%w%*r O

A/ -
Nombre: || /FL&(MINIO RUEDA CAMBEROS Nombre: JHO/NKTAN DAVID NEIRA
Cargo: |~ Profesional Cargo: SECRETARIO DE SALUD DEL META
Supervisor Ordenador del Gasto

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
WWW.meta.gov.co

Meta




GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO

Registro No. 9482 ~

Vigencia: 2.022 _ : Fecha de Com;)yo‘miso:m de ag@e 2022
” 4 b 4
Beneficiario ~ ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO Nit: 900925394 - ¥
.~ SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL ~
No. C.D.P. : 2497 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 19 de mayo de 2022 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio

Comunicacion de aceptacion oferta: 2725 Fecha:24/08/2022 Vence: 31/12/2022

Objeto: BPIN 2021005500158 "ADELANTAR DESARROLLO DE CAPACIDADES MEDIANTE TALLER PRESENCIAL PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS "SOMOS TODOS 0OiDOS", "AMOR POR EL SILENCIO", "AUDICION SEGURA" PARA LA
DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES AUDITIVAS COMUNICATIVAS EN NINOS Y NINAS A NIVEL INTERSECTORIAL
DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META".

Cto.Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional DEPARTAMENTO DEL META

. .—. ldentificacién Presupuestal Concepto Valor

r—C‘iaslos-]nvcrsi()n
BPIN 2021005500158. MEJORAMIENTO DE LA APLICACION DE

LINEAMIENTOS TECNICOS ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE
MODOS CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE FRENTE /
A LA PREVENCION DE ECNT Y SUS ALTERACIONES EN SALUD /
BUCAL VISUAL ’ /

0303 -2.3.19.05.0300.008.232.02.02.009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales /64.2}5’.076,00

32
Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
SGP - Salud Publica

Clasificadores

92913 ' 64.275.076,00
. Total Compromisos $64.275.076.00
Programacion de Pagos s ke
Mes Valor
Noviembre $0,00
Diciembre 64.275.076,00
Valor Total Prog. $64.275.076,00

O A

JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

D\OMQ\)“&Q

Elaboro: CARLOSRINCON PCT Enterprise - Page 4 of 4 - RPC 948



e PROYEcms--'DE?‘?;'mvERszéNr-DfEPA‘RTAMENTAL

o~ Observ_a‘cioneSIi; -

 implementacion de las estrategias “Sormios 'z‘bdos"Qi’dbs""'“,?’f’""f’Amoﬁ orel

TN ML PRUGRAMAS Y

LA 6L

i LR BPP:D'+.if:EJvEcu'C-1pé,N.‘DE_,;.R;EC.U'R;SOSL:

L DEPARTAVENTO ADUIITRATIO D PLANEAGIONpEp AEN
GEREN CIADE l NVERSIONPU BUC Y BANCO PE EROYECTOS )
it a1 DEL DEPARTAMENTO DEL piETA” | 00
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo gﬁ‘delfDeQre:tfq'Q{eQ'_‘de 2012 yel Aﬁf_culo 20 del Decreto 032 de 2015,

o CefffcaqueeiProjecter o

- MEJORAMIENTG DE LA AP N-DE LOS LINEAMIENTO. ECNICOS Y ESTRATEGIAS DE

 PROMOCION DE 105 iopo LUDABLE FRENTEA L4
PREVENCION DE LAS £ \L VISUAL, AUDITIVA Y

Se encuentra registrado en el Bansg de ﬁfolg/fénﬁas yPrOYectos de .in_\/érsfén |
‘ | N, Departamental BPPID ¢ja 3l niimero;

= [2 fecha 09 e mayo de 2022 a Unicad Bt ra. SEC
Banco de Programas y-Proyectos_.pé_r’ar'ejeduqc:ﬁh{de‘rvéguréé

structura del Plan de Desarrollo “Hagarios Grandeal Meta 2020:2033%
OMENSIONS. ~ SECTOR16: SALID. —To0e Prograria

FAGAMOS GRANDE . Y PROTEGGION - - - agerr o0

ALMETAENLO - gog 1

&5

" Componente = . .- Meta 17. Implementar estrategias en

.+ Conisfitutivo: ~* entornos para la deteccién temprana de

3 en Promocién de 1 salud 1as-ENT y las alteraciones dé fa salug

o g »+ .y Prevencion dela - bucal, visual y auditiva y comunicativa sn
e c-enfermedad, - .- 7 municipios priorizados, .

T S e T e T

nte_a ‘ejecutar: Fortalécer e} desarrg gac(dadeéf,"médianfe{,' taller presencial para Iz
o Si/ehc’io”f’,“‘, ™ Audicion sequr. ? para la Deteccion

ivel.intersectorial de los 29 municipios de/

temprana. de las alteraciones audltivas comunicativas' en nifios 'y nifias.
departamento def Meta, - iy R R - »

Obieto del gasto: Adelantar desarrollo. de- capacidades i‘mé_diam"e,.-'._taller. presencial para |a Jimplementacion de fas
estrategias ’bon;s/?ei@s‘", ‘amor por e/ silencio”:y: "audicion. segura":paia. la:Yeteccion temprana de Jas alferaciones

auditivas comunicativas e0 Nifios y nifias a nivel intersectorial de-los-29 municipios de/ Departamerito del Meta.
Valor: $70,000,008700. Fuente-de-Financiaéién:-32;1_SGP;,S_alud;_PUbl"' il |

Y con base en I3 solicitud remitida bor elDrJHONATAN DAVfD__N_EIRA’.LZSequt}a’ _detSélud}{ghtjd;{d 'fé‘spohéable de la iniciativa y respaldada por
los anexos debidamente avalados porlla__'mencipnada secretaria'y con los 'sopbr_t_'e_'s-j pfésémaqos_,j disponibles en 13 carpeta de '

Obras o actividades'a'dicio'n'ale‘é_::l. NQ;" o f_'

Certificacion expedida en la _ciudaa'dé‘f‘-\fil'l'é\l/'i'cehcio';"véh’“ la fecha 17de ma ._O4de» 2022 Con

| ~ Gerente'de :'_ln\:_/e_rsié,n‘ Banco de.Proyectos. -
Flaboro: CLARA FOVEDAROA - . e BRGCARER e

Demacion/ Metd [ Colombia L
il e LR Ui ™,000 129 202 _
150300%. " 15014001 15045001 | ; S Teted o € T ey

L BEE | e




NOMBRE DE CONTRATISTA:
Persona natural o juridica que
figure en el contrato

30.082.078

OBJETO: (Transcribir el que esti en g contrato o convenio) ADELANTAR DESARROLLO DE

CAPACIDADES MEDIANTE TALLER PRESENCIAL PARA LA IMPLEMENTAC!ON DE LAS

ESTRATEGIAS “SOMOS TODOS OIDOS™, "AMOR POR EL SILENCIO", "AUDICION SEGURA”

PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES AUDITIVAS COMUNICATIVAS EN

NINOS Y NINAS A NIVEL INTERSECTORIAL DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTA
A

Ci E
L DEL $ 64.275.076%0 SESENTA Y CUATRO MILLONES

CONTRATO: Numeros y DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS
letras PESOS M/CTE.

a partir de la firma de| Acta de
$ cinco (05) dias si

REGISTRO
PRESUPUESTAL:

2.3.19.05.0300.008.
232.02.009-32

VALOR ADICION: Nimeros y

REGISTRO PRESUPUESTAL
m—m
RUBRO PRESUPUESTAL DE 5
LA ADICION: .

Carrera37No41- 80Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544-6620140 /Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




of\ e, ’ CODIGO: F-BS—167

gy VU & CERTIFICADO DEL SUPERVISOR AUTORIZANDO
GOBERNACION PAGO ;
VERSION: 03

DELMETA

|

1. Presentar el cronograma de las actividades que se van a desarrollar al supervisor para
revision y aprobacién antes de iniciar la ejecucion del Contrato.

2. Cumplir con el objeto del Contrato, conforme a la descripcién técnica de las actividades y
demas especificaciones requeridas por la Secretaria de Salud del Meta, en los términos
pactados de conformidad con la propuesta presentada, y en las condiciones de tiempo, modo
y lugar, sefalados en el Estudio técnico de los Estudios Previos.

3. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacién que pueda afectar
la correcta ejecucion del mismo.

4. Garantizar dentro del monto del contrato los gastos por transporte, de apoyo logistico e
insumos necesarios y del recurso humano para desarrollar el objeto del contrato.

5. Entregar los insumos acordados dentro del contrato con soporte de entrega al término del
taller.

6. Hoja de vida de profesionales expositores de la jornada que fueron aprobadas.

7. Digitalizar las listas de asistencia con el formato F-TH-41 para entrega en los informes
digitales para consolidacién de las actividades.

8. Entregar un informe al final de la ejecucién del contrato que contenga desarrollo de Ia

en medio magnetico.
9. Entregar informe final de ejecucion a los referentes de salud auditiva de la dimensién vida
saludable y condiciones no transmisibles en medio magnéticas y medio fisicas.

presupuestados para la presente contratacién de la siguiente manera: Un solo pago por el valor
estipulado en el presente contrato correspondiente a SESENTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS PESOS $64.275.076.00 M/CTE. Previa
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra
a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social. Previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion que esta a paz y salvo a los aportes
al Sistema integral de Seguridad Social.

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/O ADICIONES: (Transcribir Ia clausula del contrato)

VALOR AUTORIZADO A PAGAR:

SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS
PESOS $64.275.076.00 M/CTE — Con cargo al registro presupuestal No. 9482 y rubro presupuestal
No 0303 — 2.3.19.05.0300.008.232.02.009-32.

LIQUIDACIO

No. N

TIPO DE PAGO: UN SOLO ANT,C,po' ' PARCIAL ’ X

PAGO

PERIODO DE PAGO: (Para
un solo pago): 12/09/2022 - 12/12/2022

AMORTIZACION DEL ANTICIPO: N/A

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

€% Carrera3y No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
3.&;.., 6610544-6620140/ Linea Gratuita nacional: 018000 129 202
Y22 www.meta.gov.co

Se.CER18MY COMNMMG  sccomvans |



3%

(TERCER PAGO)

SALDO DEL CONTRATO
PENDIENTE POR
EJECUTAR

$0
N/A

A4 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR AUTORIZANDO B SDIGo; il
TA PAGO VERSION: | 03
B PORCENTAJE
CONCEPTO VALOR PERIODO DEL PAGO EJECUCION 7 ,
FINANCIERA
ANTICIPO 7 P
AUTORIZA PRESENTE $64.275.076.00 12/09/202%1 12/1 ZBDZQ 100%/
INFORME / ‘
SEGUNDO PAGO 0%
PAGO AUTORIZADO EN EL "
PRESENTE INFORME 0%

0%

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO

$64.275./0(.00 12/09/2022 al 1211

100%/

contrato de suministro

No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN:

SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERSONA NATURAL:

PERSONA JURIDICA:

Paz y Salvo en Seguridad Social
expedida por el contador publico
termino de ejecucion del contrato

por el contratista.

Y Aportes Parafiscales;
y/o revisor fiscal durante el
Como soportes presentados

]

Se expide como requisito esencial
Dado en Villavicencio Meta, a los

para que se efectie el pago correspondiente.
18 dias del mes de noviembre del 2022,

Cordialmente,

)

7

FLAMINI® RUEDA CAMBEROS

Supervisor

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544-6620140/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129202

www.meta.gov.co
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ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y
DESARROLLO SOCIAL DE
Espacio para NIT 900.925,394-1
L CALLE 09 # 47-84 BARRIO ESPERANZA 4 ETAPA
Logo Corporativo Tel: (608) 3102166213
Villavicencio - Colombia
asprodescol@gmail.com

Factura electrA®nica de venta
No. ASP-26 A |

4

1
“e

Fecha y hora Factura

- L .
Sefiores GOBERNACION DE META ) Generacion 1211212022, 10:15
NIT 892.000.148-8 Teléfono (608) 6818500 E it
Direccisn CARRERA 33 # 38-45 Ciudad Villavicencio - Colombia *pedicion 211212022, 14:40
. Vencimiento 12/112/2022
ftem / Descripcion Cantidad Vr. Total
Contrato 27752022, Objeto: Adelantar Desarrollo de Capacidades

Mediante Taller Presencial para la Implementacion de las
Estrategias Somos Todos Qidos, Amor por e| Silencio, Audicién
Segura para la Deteccidn Temprana de las Alteraciones Auditivas
Comunicativas en Nifios y Nifas a Nivel Intersectorial de los 29
Municipios del Departamento del Meta.

1 1.00 64,275,076.00
F. Inicio: 12 Septiembre 2022
F. Final: 21 Diciembre 2022

048.145-8

Los Municipios de Ejecu}ién del contrato fueron:
-Municipio de Granada e
-Municipio de Villavicencio

Siigo S.A.ka&l

iigo.

%Sigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnolégico S

Total items: 1 Total Bruto 64,275,076.00

Valor en Letras: VA 0%
Sesenta y cuatro millones doscientos setenta Yy cinco mil setenta Y seis pesos m/cte

Totala P 7 :
Condiciones de Pago: otala Pagar 64,2 5.076 00//

Pago a crédito $ 64,275,076.00

o

o

o
aborado por soft

{

Observaciones:

Vigencia: 12 Meses Meses
-Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: ca3bfa42d4511dc40fda5b21761 98455744621e8e157e04bfcd9c146d308930e53843e759488391 63b511eab30d0bf1f

11



@ CODIGO: | F-BS-12
ACTA DE INICIO

VERSION: | 03

ACTA DE INICIO CONTRATO No. 2725 DEL ANO 2022, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y LA ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO
SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL

Contrato o Convenio No.: 2725 de 2022
Registro Presupuestal: 9482 del 24 de agosto de 2022
Contratista: ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y Nit./CC. | 900925394-1
' DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA

ASPRODESCOL
Representante Legal: ANA JULIA LEON DE SALAZAR c.c. 40.205.063
Supervisor: FLAMINIO RUEDA CAMBEROS c.c. 79.428.814

Objeto: BPIN 2021005500158 “ADELANTAR DESARROLLO DE CAPACIDADES MEDIANTE
TALLER PRESENCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS “SOMOS TODOS
OIDOS”, “AMOR POR EL SILECIO”, “AUDICION SEGURA” PARA LA DETECCION TEMPRANA DE
LAS ALTERACIONES AUDITIVAS COMUNICATIVAS EN NINOS Y NINAS A NIVEL
INTERSECTORIAL DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

Valor total del contrato o SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO

convenio: (Letras y MIL SETENTI-\/Y/SEIS PESOS ($64.275.076) M/CTE.

Ndmeros) - s

Término de ejecucion: TRES (03) MESES Y DIEZ (10) DIAS i

Fecha Inicio: 12 de SEP?EMBRE dy Fecha 21 DE DICIEMBRE DEL
2022 Finalizacién | 2022 i/

En la ciudad de Villavicencio, FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, SUPERVISOR(A) delegado(a)
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 79.428.814 de Bogota D.C, y ANA JULIA LEON DE
SALAZAR identificado con cédula de ciudadania nimero 40205063 de Vista Hermosa, actuando en
nombre propio, en calidad de CONTRATISTA, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion
de todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato, se decide fijar el dia doce (12) de septiembre de
2022, como fecha de Inicio del contrato citado.
En constancia firman:

) /7 B .
L7 ' g e & -
a ma(% %o.n -
ANA JULIA LEON DE SALAZAR FLAMINIO RUEDA CAMBOA,
Contratista Supervisor
) )
/ / 7
Firma: A Af‘é
Nombre: FLAMINIO RUEDA CAMBOA,
Cargo: Profesional universitario
Proyecté: Flaminio Rueda Camberos

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.

2). El resaltado es para modificar o eliminar.

3). No elimine filas, los datos que no aplican debe identificarlos como N/A.
4). Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

Carrera 37 No41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
icontec. 66105 44- 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co

2005 SCCERI0899  201805CERS31285 2015 SACERS30443
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CODIGO: F-BS-29
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA

SELECCION DE MINIMA CUANTIA
VERSION: | 01

’
s

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2725 D.E?L ANO 2022
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio, 24 de Agosto de 2022, /

Sefior(es)

ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA
“ASPRODESCOL”. :

NIT. No.900.925.394-1

R/L. ANA JULIA LEON DE SALAZAR

C.C. No. 40.205.063 de Vistahermosa (M).

Direccion: Calle 9 No. 47 - 84 La Esperanza 4 Etapa (Villavicencio).

Teléfono: 3102166213 - 3212243575

Correo: asprodescol@gmail.com

Referencia: Aceptacién oferta Minima Cuantia No. SSM-MC-024-2022 *

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la
modalidad de Seleccion de Minima Cuantia SSM-MC-024-2022 _procede con el
presente documento a aceptar la oferta presentada por usted el dia 18 de Agosto
de 2.022.

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de Ia ley 1474
de 2011, y Articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacion
junto con la oferta, constituyen para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacién, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de
la oferta, a las que se supedita la ejecucién del objeto del contrato, sin perjuicio
de lo sefialado en los estudios y documentos previos, en la invitacion y en la
oferta, documentos que hacen parte integral del contrato.

El (La) suscrito(a) JHONATAN DAVID NEIRA mayor de edad, con domicilio en la
ciudad de Villavicencio, identificado(a) con cédula de ciudadania ndmero
1.121.823.021 de Villavicencio en calidad de Secretario de Salud del Meta,
nombrado(a) mediante Decreto No. 135 de fecha 22 de Abril de 2022, facultado(a)
para contratar en nombre y representacién del Departamento del Meta mediante
Decreto No.275 de fecha 22/05/2020, teniendo en cuenta la evaluacion juridica,
técnica y econdmica realizada por el comité asesor y evaluador designado, encuentra
que la oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual
Ley 80 de 1993 y conviene para el cumplimiento del objeto: “ADELANTAR
DESARROLLO DE CAPACIDADES MEDIANTE TALLER PRESENCIAL PARA LA

IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS “SOMOS TODOS 0iDOS", "AMOR,*

i %Y Carrera37No41-80Barzal Alto/ Secretaria de salud delMeta -
T | . 6610544-6620140/Linea Gratuitanacional:01 8000129202
S5 wwwimetagov.co
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CODIGO: F-BS-29

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA

SELECCION DE MINIMA CUANTIA
VERSION: | 01

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2725 DEL ANO 2022
' (Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.21.21.5.2)
POR EL SILENCIO", "AUDICION SEGURA” PARA LA DETECCION TEMPRANA
DE LAS ALTERACIONES AUDITIVAS COMUNICATIVAS EN NINOS Y NINAS A
NIVEL INTERSECTORIAL DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META”. -

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

Contratista: ASOCIACION PARA EL | NIT. No. |900.925.394-1 /

PROGRESO Y DESARROLLO"
SOCIAL DE COLOMBIA

Representante ANA JULIA LEON DE SALAZAR C.C. No. |40.205.063 de
Legal Vistahermosa (M).

Objeto del contrato:

“ADELANTAR DESARROLLO DE CAPACIDADES MEDIANTE TALLER PRESENCIAL
PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS “SOMOS TODOS 0iDOS", "AMOR
POR EL SILENCIO", "AUDICION SEGURA” PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LAS
ALTERACIONES AUDITIVAS COMUNICATIVAS EN NINOS Y NINAS A -NiVEL
INTERSECTORIAL DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”.

Valor total del | SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y CINCO
contrato: (Letras y | MIL SETENTA Y SEIS PESOS ($64.275.076) M/CTE. "
Numeros)

Término de | TRES (03) MESES Y DIEZ DIAS &
ejecucion:
No. FECHA RUBRO ' Ohiies il s
CDP | EXPEDICION - | No- CPC PRESUPUESTAL - VALORCDR | YA ORABECUTAR &
0303 =
2497 | 19/05/2022 | 92913 |2.3.19.05.0300.008.232.02.02.009- |  $65.205.078 $64.275.076
32 _
TOTALES a MR ] gpsans a7 $64.275.076

FORMA DE PAGO: El departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados
para la presente contratacion de la siguiente manera: Un solo pago por el valor estipulade’en
el presente contrato correspondiente a SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS PESOS ($64.275.076) MICTE,/previa
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se
encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social. Previa
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion que esta a paz
y salvo a los aportes al Sistema integral de Seguridad Social.

©r  Carrera37No41- 80 Barzal Alto/ Secretariade salud del Meta E
le 66105 44- 6620140/ Linea Gratuita nacionak 01 8000 129202 - -
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA

SELECCION DE MINIMA CUANTIA
VERSION: | 01

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2725 DEL ANO 2022
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en la blataforma de
contratacion SECOP Il, la facturacion correspondiente al proceso suscrito, lo cual sera objeto
de verificacioén por parte del supervisor.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendrd un término de ejecucion de TRES .

(03) MESES Y DIEZ DIAS, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser
firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del
supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion: EL
LUGAR de ejecucion del presente contrato sera en el Municipio de Villavicencio.

OBLIGACIONES. En desarrolio y cumplimiento del objeto del contrato, el Contratista
se obliga de acuerdo a su propuesta Yy que sean acorde a los mencionados en el
estudio previo e invitacién publica.

SUPERVISION. El Departamento del Meta ejercera la supervision del presente
contrato, a través del doctor FLAMINIO RUEDA CAMBEROS] el cual tendra las
siguientes obligaciones:

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del
contrato. ' '

2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacion del contrato.

3. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o
incumplimiento por parte del contratista.

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del
contrato de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley.

5. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y
omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley
(articulo 51 de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley
1474 de 2011).

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de fecha 01 de Marzo de 2021 por medio de
la cual se Actualiza el Manual de Contratacion, Interventoria y Supervisién del
Departamento del Meta. ’ ’

8. Publicar en la plataforma del sistema electrénico para la contratacion publica Secop
Il, los documentos soporte, que se desarrollen durante la ejecucion y finalizacién
del objeto contractual, dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha del
documento. _

GARANTIAS. EL CONTRATISTA constituira garantia que avale elvcumplimiento de -

las obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida

> Carrera37No41- 80 Barzal Alto/ Secretariade salud del Meta :
i . 6610544-6620140/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202 R
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y liquidacion, se ajustara a los limites, exigencias y extensién del riesgo amparado.
Las garantias consistiran en polizas expedidas por compariias de seguros legalmente
autorizadas para funcionar en Colombia. Para la ejecucion del presente contrato se
requiere de la aprobacion de Ia garantia Unica que debera amparar cada uno de los

siguientes riesgos:

Prestaciones Sociales | del valor total del contrato mismo y tres (3) afios

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA -
(TERMINO) NO APLICA
Cumplimiento del | Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucién y [/ APLICA
Contrato del valor total del contrato cuatro (4) meses mas -
Calidad del Servicio Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucion y.|- APLICA
del valor total del contrato cuatro (4) meses mas
Pago de Salarios y [ Por el Cinco por ciento (5%) | Igual a la vigencia del,{* APLICA

mas

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Las garantias exigidas por
la entidad deberan ser ratificadas por acto aprobatorio, siempre y cuando retnan las

condiciones legales y reglamentarias
riesgos establecidos en cada caso.

propias de cada instrumento y ampare los

La presente comunicacién de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP,

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 221.1.1.7.1)

A

JHONATAN DAVID N
Secretario de Salud-del Meta

)

) :

F | L
Firma: WW/ Firma: u{/%
Nombre: ~ | Juan Carlos Mojica Castillo Nombre: | José Lean iz $evilla
Cargo: Asesor Juridico - SSM Cargo: Asesor Jyriflico.-8SM

| Proyect _~Reus

=

“ Carrera 37No41-soBarzalAlto/Secretarfadesaludde‘i“Mé ,

#5 www.meta.gov.co

% 6610544-6620140/Linea Gratuitanacional:01 8000129702 .~
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4 POR uns GOLOMBIA MAS HONESsTA

2. Concepto Actualizacign

(415 7707212489984

8020)
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV |12, Direccisn Seccional

900925394

1 Impuestos ¥ Aduanas de Villavicencig

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

IDENTIF| ICACION

31. Primer apellido

50. Cludsdianicipig

34:8t6s nombres

L% ’\"L'“.Iar '
"-;JiSiR\QDESCOL ————

35. Razon socia|
ASOCIACION PARA EL PRO

36. Nombre Comercial

. UBIcACiEN, 7~

39. Depanamento
Meta

41. Direccign principal

CL9 47 84 BRR LA ESp

42, Correo electronico a

40. Ciudad/Municipio
50 Villavicencio

ERANZA 4 E TET

sprodescol@gmail.com s
43. Codigo postal 44, Teléfons.{

—_—

Actividad econgmi

':sponsabilidades, Calidad

10 11 12

Cca-
Actividad Principal A\ct?yida@ scchE‘é'ié . N Otras actividades 52. Numero
46.Codigo 47, Fagng inicio actividag 48. Corign> ~49Fécha nicio sttivicad 50. Codigo 1 2 establecimientos
[9 4 9 92 0 1 2,04.02]||s 2 /4 ofl2 0 1.8,0470 g |7 3 1 0| |

es y Atributos
13 14 15

L |

25 26

16 17 18

19

20 21 22

1 2 3 4 5 6 7 AN N 23 24
53.Codigo |5 |7 |4 4]1 6|5 2[5 5 AN NN
05- Impto, rentaycompl. régimen ordinar ' Ny

07- Retencign en la fuente

14-

atitulo de rent
Informante de exogena

16- Obligacign facturar poringresos bienes’”, .
52 - Facturador electrénico %

55- Informante de Benefi

Ciarios Finales ..

Exportadores

Sin perjuicio dg las verif
Firma autorizada:

984. Nombre

SALAZAR LEON GLORIA PATRICIA
985, Cargo

Representante legal Certificado

Fecha generacifn anme—



| D i AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 g 4 Hoja 2

4. Namero de formulario 14882595781

Espacio reservado para la DIAN

(415)7707212489084 8020 000001488259578 1
- Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccisn seccional ’ 1"4.,.‘Buzén electrénico
9 0 0 9 2 5 39 4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio v f g

Caracteristicas y formas de las organizaciones ™

o 64. Entidades o institutos de iﬂeﬂeéﬁa oublico de orden nacional, de artamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas , municipaly descentralizagos - CC y P

| 2] [
85. Fandos [ | 66. Cooperativas ] | ST Sodiedades Y ormRpines™ <’ |
[ ] Y, [ 2

B8. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas l 1 l 7). Beneficin b

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicién de| Capital

71, Clase 0 1 82, Nacional 100 %

72. Niimero El T e

73. Fecha W 83. Nacional publico 0. 0 ¢
74. Numera de notarfa I

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. ¢

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercanti|

78. Departamento

78. Ciudad/Municipio 4 0 85. Extranjero 0 %
S = —— .. B
Vigencia 86. Extranjero puiblico 0. 0
_ - Y
80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado

88. Entidad de vigilancia y contro|
Gobemacién

89, Estado actual

Vinculacién econdémica
93. Vinculacion
economica

94. Nombre de grupo econdmico yio empresarial 95, Ntimero de Identificacion Tributang (NIT) de'la

Matriz o Controlante 9. D'

87. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacién tributaria 172, Noimero de identificacion tributaria
orgado en el exterior so

ciedad o natural de| exterior con EP

73. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con Ep

Fecha generacisn documento PDF: 12-12-2022 01:13:11



POR UNA COLOMEBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 14882595781

Ao

(415)770 89984(8020)

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

900925394

6.DV | 12. Direccidn seccional L\ [ 14 Buzén elecirénico
4 |'mpuestos y Aduanas de Villavicencio . 2 7

Representacion : A \

99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRSLEGALPRIN 1 8 l2 022082 6[ t ~ )
100. Tipo de documento 101.Nﬂmemdeidemiﬁcacidn ., N

/"-0237\/\ 103. iNdmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani 4 313 008 290 7 8 )

98. Representacion

106. Primer nombie_'

104. Primer apellido 105. Segundo apellido
SALAZAR |LEON

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

[sLORIA- " [ [PATRICIA

108. DV 110, Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represgqtaﬁj‘n\ R

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102.DV 103, Ntimero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellido Z, " 106. Primer 'ncrﬁbre 107. Otros nombres

| AN D |
108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109.DV( 110, Ra:

26n s‘c‘\cia:;rep.'eséntanté legal ; /

l

98. Representacion 99. Fecha

inicio sjereicio representacion

100. Tipo de documento

102.DV | 103, Ntimero de tarjeta profesional

{104. Primer apellido . Seg Y4 107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)

98. Representacién

—re =
«
-~
-
3
(RS

5[
o,
o
o,
3
Q.
o
=
o
o
3
&
=
o
Q,
&
=]

S

102, DV’ 103, Ndmero de tarjeta profesional

107. Otros nombres

100. Tipo de documento 4} 101. NUmero de i_jefltiﬁmcién

104, Primer apellido 106. Primer nombre

l l

108. Numero de Identificacién Tributariz (NIT). N\ 14 09-11 110. Razon social representante legal

" /105:Se3undo apellido

98. Representacion I 99. Fecha inicio ejercicio representacicn

Ly

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén social representante legal

Fecha generacign documento PDF: 12-12-2022 01:13:11



:’ j i ,«%‘«'-; \ N Formulario del Registro Unico Tributario

| Pon uiin coromern mie HOWESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina

4. Nimero de formulario

i II

(415)770 89984(8020

Espacio reservado para la DIAN

6.DV (12, Direccién seccional
4101 Impuestos y Aduanas de Villavicencig

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

90092539

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

cién 113.DV [114. Nacicapligas

COLOMBiA 5 ) 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomhrg_,, . ‘—, 11L Erros nombres
LEON DE SALAZAR ANA s IJULIA
\

119. Razén socia)
124 Fetha de‘ingreso —

123, Fecha de retiro

120. Valor capital del socio 121. % Participacion

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacicn e % /
Cédula de Ciudada 131]2 1 2 3 6 7 7 0 P ! } COLOMBIA
115. Primer apelido 116. Segundo apellido ~ _ Plimer s 118. Otros nombres
SEVILLA AN\
119. Razén social 5 _‘—

120. Valor capital del socio 123. Fecha de retiro

111, Tipo de documento 113.DV (114, Nacionalidad

115. Primer apeliido 116. Segurde gpe:'ndo R

117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

120. Valor capital del socio

111. Tipo de documento . Nu identi > .' \ ) 113.DV [ 114, Nacionalidad
115. Primer apellido : “7 - i 117. Primer nombre 118, Otros nombres
119, Razén social / , 7
120. Valor capital de| socio / - \ =4 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de refiro

113.DV 114, Nacionalidad

“

111. Tipo de documento 112. Numers de identificacién

115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro

120, Valor capital de| socio 121. % Participacién

Fecha generacign documento PDF- 12-12-2022 01:13:11




Villavicencio, 12 septiembre de 2022

Doctor

FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
C.C. 79428814

Profesional Especializado
Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No./ﬁé- 2022.

De manera atenta, mediante Ia presente, me permito comunicarle gue, en uso de las facultades
legales y conferidas por la ley 80/93, el decreto 1082 de 2015 Decreto 0233 del 29 de julio de
2014 y decreto 332 del 01 de marzo de 2021, este despacho ha RESUELTO, reasignar la
SUPERVISION del contrato No. 2725 - 2022, celebrado entre Ia SECRETARIA DE SALUD
DEL META y, ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE
COLOMBIA - ASPRODESCOL identificado(a) con cédula de Ciudadania o NIT No
900925394-1, cuyo objeto es: “ADELANTAR DESARROLLO DE CAPACIDADES
MEDIANTE TALLER PRESENCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS
SOMOS TODOS 0iDOS AMOR POR EL SILENCIO AUDICION SEGURA PARA LA
DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES AUDITIVAS COMUNICATIVAS EN
NINOS Y NINAS A NIVEL INTERSECTORIAL DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META.”, de tal manera que se conmina y/o solicita para que realice
la respectiva SUPERVISION.

En ejecucion de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los
SUPERVISORES esencialmente se circunscriben al seguimiento administrativo, técnico,
financiero, contable, y juridico, a Ia ejecucion del contrato, y se deben desarrollar siguiendo los
lineamientos contenidos en el manual de Interventoria de Ia Gobernacion del Meta - Decreto
No.0332 del 18 de agosto de 2016 y las demas establecidas, en especial las consagradas en
la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Dentro de sus funciones como SUPERVISOR(A), debera: a) Certificar la ejecucion del contrato
dentro de las condiciones exigidas b) Levantar y firmar las actas respectivas. c) Informar a la
Secretaria de Salud sobre el desarrollo del contrato, asi como las inconsistencias ylo
sugerencias. d) Velar porque se mantengan vigentes todas las pdlizas que amparen el
cumplimiento, si es aplicable al caso.

Para mayor claridad, se le recuerda que deben anexar a la carpeta del contrato los soportes
de cada pago, antes de radicar la Cuenta en Tesoreria, como son:

“Z  Carrera 37No 41 -80Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44-6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

“h www.meta.gov.co o
i Pagina 1de 2




Informe de ejecucion del SUPERVISOR
° Informe de Ejecucion del Contratista
- Copias de los recibos de pago de seguridad social
° Copia de la cuenta de cobro
Para el caso de Ia liquidacion ademas debera anexar:
° Acta de terminacién

Y los demas documentos que se generen durante la ejecucion contractual, asi como mantener
actualizado la publicacién en el SECOP.

acto administrativo.

Cordialmente,

JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud del Meta
NIT. 892.000.148 — 8 GOBERNACION

/e
Proyectd: José Nicolas ArdiaHiguers
Profesions! Universitario'Gradp % Codigo 219

Carrera 37 No 41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544-6620140 /Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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“=Crtificacién =
Banca g Bancolompbia

W!avicencfo, 07 de diciembre de 2022

ZeTy

Sefiores
. P

A quien interege ‘ /

Ciudad Vinavicencx‘o

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASOCIACION PARA EL PROGRESG v
DESARROLLO SOCIAL pE CoLomBIA ASPRODESCOL identi_ﬁcado(a) con NIT Ne°
$00925394 3 15 fecha de expedicion de esta certificacion tiene con el Banco los siguientes
productos: .

Fecha de
Apertura

2015/10h3

No Producto

38549505341
—_—

Ei manejo de este (los) producto {s) es adecuado Yy responde a |as condiciones y
compromisos adquiridos con SANCOLOMBIA. ’

Atentamente,

VAR
Lol L LY
W N e,

BT ———

ERSES

Claudia Maria Posada Alvare;

Gerente Transformacion de Sucursales

° Impontante: Esia constanca solo hace referencia af Rrocucia mencinade anteniorments.

5y desea venfiar 1y veracitad de esty infomacién, pusde comunicarse con I3 Sucursal Telefénica Bancolombia los

HIFUEniEL numerns Liadetin . Local {574 510 €000 - ggg;;gg - Local gsy‘.g; 34300 00 - Baf!anquﬂla =Lpral 1676y ame oo
L Y AN e e o~ . - . ..

L-X LA $ommt (£ N L8 a e " - ——lm NenaN~
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! ]

R | ASPRODESCOL :

&%;%@ﬁ’& : ASQOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE ;

e e ;’
NIT900925394.1

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

PRI A et

idenificads con o NiT 500.525.354- I, CUYO REpreseéiitariie | @l es g
Sefiora Gioria Patricia Salazar Leon, identificada con i
Ciudadania No 30.082.078 de Vmavicencio, la cual s
y Saivo; por Concepio de Seguridag SUCHi (Saiud, PerSion y Riesgos
Profesionaies) Vv Parafiscaies (instituto de Bienes ar'Familiar, Servicio

rresente Certificacian sa avnida Cen destine 2 1z Qecrs aria de Salud

del Meta a los Sjete {07) dias del mes d Diciembre de 2022

v f
tompromei‘ztﬁw Con es progreso

asprodescol mail.com
Calle @ No_47 .24 Villavicancin

CELULAR 3212243575
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CERTIFICA
SIUTEN !h'TE—QESE

'..':VA;:AN'!A NS “‘6&5 e v?._ﬁ‘a'!CENC‘O '\(Ei‘ﬁ-.?, Y
TEmD BIQSre ST i-smmma‘*mczﬂ:—a W-ay\.&:&@'m@l“&,«.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIRL ms-—---~----*‘-~----'--- =
B TS i g it e s e e A rrrrreeremamns] (on
ceccccecccccanocansaoaas s aeneme 7 : e -

EL CONTAIDDR FUSUCT MO "'f-\ CLI'!-’:..!"O (=== ...ﬁ mon k=3

RESST=O

Email chaves_rivercs@hotmaii.com



