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Fecha de Presentacion: Febrero 28 de 2023 | Evidencias: Si -

Contratista: CECILIA RAMIREZ GONZALEZ

C.C.oNIT: 37.897.129 DE SAN GIL

Documento Principal: [ Py

(Marque con una X) Contrato [ X [ Conveno Adicional

' REGISTRO PRESUPUESTAL |

; A11090 |Recuerds que en gste campo dahe <
Numero del Contrato | 0110-2023 rogistrar los numeros de RP del No. 23 0017/3____'

| contrato inicial y adicionales si existen)

ey St . /.40 e - e P p— e I O e
SRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO GARANTIZANDO EL |
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS Y OBJETIVOS Y AGILIZANDO LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES
QUE SE GENEREN EN EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER *

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOGIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
MICTE (S2.678.877)

Objeto del Contrato:

Valor mensual a pagar:
(NUmerss y Lelras)

| *Planilla Pago Seguridad .

. : Ciros Documentos: Acta ce Inicio
Certficacion Bancana

Social y Parafiscales - Informe | prmera cuenta: o '
Documentos Anexos: de actividades y supervision. Cambo de Cuznta p
' Rut Actualizade ({Solo Primer | De otra forma rio adfuntar
Certificacion [
L N -1 e e ST /23 e SRR S e
: 31/01/2023 A 28/02/202¢ ol Parcial. 4 Final:
Periodo a Cobrar: S '/0 J J Pago Mo ooF ‘ . o :
; _ .
Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decrete 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona sl . NO
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:
a’ Durante el ano gravaoe 2022, el 30% ¢ Mas de 71s iNgreses brotes provitieron ¢ la prestacion de servicios parsonaies mediante @ %
pjercicic de profesién. (Margue con una xX) ' '
o) Por el u;c gravaole 2022 scy una oersena natural que aotuve Tgresns bruics toles supenores a (533 206 600,007, segun  Cecretd
2106 e 22 ce dicembre de 2045 y por o tanto estoy abligade s presenta declarazian anual de' mpuesto de renta al gobiemoe ‘ I X
celomoianc. (Marque cen una X)
¢ Manifesto baje 1a gravedad de iuramento cue ne he contratade © vinculado 405 (Z)o mas trabaaderes asciades @ 13 sctividad, por ' l
tanto, lc 53 me aplique |a retencion en la fuente conforme a lo establecido en 1 articule 383 cel ET
ANEXO -Dependiente Econdmico ' | X
Certificado intereses Credio Hipolecarnic
-sporas Medicina Prepagaca | ' J
|
| RESPONSABLES: . |
L\ 2 e oaled ! nsdavye ]
' CECILIA RAMIREZ GONZ LEZ MARIA DE! ‘ |
CC 37.897.129 SUPERVISOR ./
' CONTRATISTA DEPENDENCIA |
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| Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

) I Informacion General del Contrato

'CONTRATO No.: T 0110-2023
CONTRATISTA: T CECILIA RAMIREZ GONZALEZ
Nit o C.C. No. 37 897 129

e —— —— —— _PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO

‘ CONTADOR PUBLICO GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO

OBJETO: DE LAS METAS Y OBJETIVOS Y AGILIZANDO LOS
PROCESOS Y ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN EL AREA
DE CONTABILIDAD DE LA CORPORACION AUTONOMA

| : REGIONAL DE SANTANDER."
| VALOR INICIAL: $10.715.508,00
VALOR ADICIONAL: N/A
_PLAZO CONTRATO: "CUATRO (4) MESES !
PLAZO ADICIONAL: +N-"A R RN SR R e e s 5
_ SUPERVISOR: MARIA DEL CARMEN GONZALEZ MACIAS

CARGO SUPERVISOR: CONTADOR - CAS

FECHA INICIO DEL CONTRATO: | 31 DE ENERO DE 2023 SR

“FECHA DE SUSPENSION 1-2-3: | |
) existe mas de 1 suspension registre en arden las NO APLICA l

JeRhBRAe@En=y . L et J_. Y LT L1

FECHA DE REINICIO 1-2-3: TR ‘

[Si exisle mas de 1 reinjca regisire en order las NO APLICA | ' \

fechas 1. 2,3}

MA%SO DE423'23 R I E e
. | B

| DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OéHO MiL ‘
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MICTE. ($2.678.877)

FECHA DE TERMINACION 1:

FECHA DE TERMINACION 2.34: |
(5 exisle Una SUSpEnsoON registre n orden 133 NO APUC/’\

| fechas ow lermnacion 2, 3. 4.}

VALOR A PAGAR

'EEREO DEPAGO: | ENERO JIAFEBRERO26DE2028 . . |
| PAGO No: (En Numeros) SRORE, s i s s DR
2. Informacion Financiera del Contrato

VALOR DEL CONTRATO: $ 10.715.508

VALOR ADICIONAL: $0

VALOR PAGO ACTUAL: $2.678.877

VALOR PAGADO §O AT T

_(A lafecha del informe)




CORPORACION AUTONOMA [ Cédigo: F-PCT-027 y
REGIONAL DE SANTANDER | Version: 03

3 CAS ‘Pagina2de? .
it i e ST, SN | Fecha de Aprobacion: 16/12/2022 ’
_Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS rt)
VALOR POR EJECUTAR $8.036.631 /

3. Control Pago de Seguridad Social.

‘LEEIODO PAGO | NoPLANILLA | PAGOSALUD E_AGOPEN;B}:I | PAGO RIESGOS 'V/PAGADOTOTAL dl

ENERO  p | 8623454287 59.700 $12.400 5500 $22.600

[EBRERO /. |'sea3e7s057 | $145000 | $185000 $6.100 ‘saae.wc J

| 2 - _'s____ DTS LR I L e

$ $ $ 5 ’
ARG sy Sl (RS i o 5

(Recuarde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante (@ gjecucion del contrafo y debe guardar ¢l
conseculivo mes @ mes para cada pago: Enero - Febrero - Marzo - ETC ... )

4. Obligaciones Contractuales.

Por medio del presente se deja constancia gue 'as actividades realizadas durante el periodo de pago son.
f_No-_{_ — Obiigaciones Contractuales | Acciones realizadas | Evidencias |
1. Apoyar  las actividades de la |
| Subdireccion Administrativa y Financiera | '
' que contribuyan al cumplimiento de las l
metas planteadas para la vigencia 2023 | |
l en los programas y proyectos del plan ce
accion de la CAS 2020-2023 "mejer ‘ l
' | conectades ambientalmente |

e AN o Sr T
' 2. Dar cumplimiento al manual de politicas

l de seguridad de la informacion adoptado | | |

' mediante resolucion namero DGL 00238

| del 12 de marzo de 2015 en la que s&

‘  estipula que es deber de todo contratista

| efectuar las actividades seguir 1o | ‘ |
lineamientos en dicho manual el cual se

| alla incluido en el sistema de gestion ‘ | |
integrado de la entidad con el codigo M-

| PGT-001 el cual se reglamenta las ' '

politicas de seguridad de la informacion 5 .

| | para equipos. instalaciones, redes e |
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

l Proceso: Contratacion

Tinternet de 1as CAS. Su norma, practcas |
y conocimientos.

3. Asistir a las inducciones y re- Asistencia a capacitacion el 24 de Se anexa
inducciones que se programen sobre Febrero de 2023 evidencias
salud y Seguridad en el Trabajo y : i
sistema de gestién integrado con el fin de /

generar actualizacion de los programas
para la correcta ejecucion del objete

contractual
4. Revisar. alimentar y dar tramite a las | Se revisala plataforma para verificar Se anexa
solicitudes asignadas en el aglicativo documentos gue estén subidos para el | evidencias
CITA respectivo tramite '
5 Revision de comision v vidticos ¥ Revision y causacion de viaticos y Se anexa
causacion de los mismos. comisiones ' evidencias
=

¥ ‘ S;:ausia_rgn las tarifas minim?e'l"nes ' Se anexa

6 Ingresos de tarifa minima.

de enero evidencias

7| Las demas actividades que le sean ' Sereviso archivo de 2021 y rotule de
' asignadas I unas carpetas
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Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificd el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista y el pago de los apertes al sistema de seguridad social, Fonde de Pensionas Yy

Riesgos Profesionales. de canformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo planilla de pago i
Seguridad social '4

En consecuencia, con base en los nformes presentados por el Contratista, respecto a las aclividades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a |0s recursos financieros
aportados por parte de |a Corporacién Autonoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccion. en el periodo mencionado, ¥ hace constar que la informacién
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con €l objeto del
contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil. conferme a |a fecha de
presentacion registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO. la cual viene debidamente firmada por
el supervisor y contratista.

/™
eo\cavamir2 LoooXie t Y, )~

CECILIA RAMIREZ GONZALEZ MARIA DELL CARMEN GONZALEZ MACIAS

C.C. 37.897.129 SUPERVISOR—___/

EVIDENCIAS

3. Asistir a las inducciones y reinducciones que se pregramen schre salud y seguridad en el trabajo y
sistema de gestion integrado
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Fecha de Aprobacion: 15/12/2022 |

| Proceso: Contralaciéﬁ VINFC")RME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

o e e v, - SR T N A S
EVALUACION
SISTEMA DE
GESTION
INTEGRADO 2023

FAGT s - =y
Tent bt Q18

Moo s vy A lhichoas

4 Revision de la plataforma si los conceptos técnicos de los viaticos por usuario en cita para el respectivo tramite.

"
A R4 oo W |

5 Revision de Viaticos y Comisicnes
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CORPORACION AUTONOMA [ Codigo: F-PCT-027 |
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Clane de Formata IG  LUMPROBANTE GENENRAL rurmatao de Capture m ORLIGACION [DFSCARGA CPS)

Tipo de Comerabante (G CONPROBANIE 6 WTRAL
Tache del Comrotinnta ob 02 2033 Corarotinnts Contabie 2100110
Tererd i ‘
Cadigy de Contabilidad vEay 245302701001 Viaticas ¥ Gostus de Vayee
Plutive § Servicw [ Dngen Proyedte

it Beneticians SunuARNLEY 9 ALOSTA SANCHEZ HLLME ¢ ALEXCIVITH

Obacrvauues '
Tipu Duwaents Tuenic SOl fasene Fecha

Observarién Dacu, Fuenle

Preaupmesto '
Uetalie Docamento & CAUSAFIOS PAGU L6 23-C0119 CF 23-00363, €D 23 00233, FONTSI0N Fes FL QLA 2% 26 2725 O EMERU  UEL ARG J02
Valar . Lasu8is o0 Pleloor o RGO sunec | 000C0)
Rodiado oL U2 Ul Ve e am Ue U7 3033 Peorto Pagl (TR e [P ] Oaaveanto Q.00
valor Nete L2500 1 DD Abana: 525082 0 S2bho Dosuments 0.00
Reg: 24761y Oe: 100 16 DO 4G50 Eelrccn del s
natt - e Cecenpay O n—. G Do Lend Travee _-f,:—- « L,t{ vy »Feped. st et
vone ' e “ e i d RN

6 Se revisan los ingresos de tarifa minima que envia tesoreria de los reportes bancarios semanales, se revisan
los terceros que coincidan con los reportes de las regionales y luego se causa en el sistema de cartera con el
usuario RGC y que reposa en el sistema de cartera.

. e R . = =R ]
Clve to boonale  FA CALSACION Feranio te Cazlue G TASAPOM EVALICION —l
30 de Congrabiaete T TASK PO EVALIACION
Fediade Gongroharke 33 0L 2022 Comoeibinste Corlale 2000500 |
Tercers
Creigo detoilablvlaz 0 116 111010150708 furleachar
Vgt § Senvicio [ Drigen TAIR TASA I EVA)LACION Fropeste ‘
Wit Deraichars  SR00533413 30 ITHVERSLOMES S A5
Qs e
1w Conureato huesle  AUTC A0 Lo fanrs MENRTIRSRCD s 1L 0 B2
arnasar Dece, furche
Presapuacsls
Dehelbe Gegvarmatn . SECAISA TARIPA UE EVR1URCIOM ANTEIRITAL DF TARIFA HISIHA STGUN ST ¥ OANCARLD U LA OEICTRA C8 San Gl RETH
Varor 0 134 ¢80 Seed WGC Taasen 400201 ?
Radieade 5101 3033 veve 34 dec #1301 Soavs w3 LG NS [P LR

Vatar Mete 125003 e WLl LN SaMe Davevaaiz: 0 '

Tey 2230¢ D 35351 FERD TSR Earee 300 ety LALNG
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230201

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
'FECHA GENERAGION REPORTE:

FEGHA LIMITE DE PAGO"

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD OE PAGO"

' PERIODO PENSION.

PERICDO SALUD

bAGg§

2023-02-24

CECILIA RAMIREZ GONZALEZ
CC-37857128

2023-03-08
iz-:z 3-02-23

BANCO COLPATRIA
wzaa2 1

2023-C2

NUMERQ PLANILLA: 8623675087 i ol
IOTAL COTIZANTES: 11 . 2
REFERENCIA DE PAGO (PIN): ‘ 8667151928
TIPO DE PLANILLA: s e AT Vi
l . : FONDC WALOR SAGAR,
NIT NOMBRE ey mi "8G sng:glg | SUBSISTENG! L 28 'NTE%:SES | VALOR PAGAR |
HL';'GU?M e NJEWA k.P._S -‘:v _;.__ " S i Ny 31150000 TR 52 2 -50 t 3 ' .‘ 145,000 ;TGS.UUU
| 22873 '=R<.J|'C'OC'3f\ . - i A A 1- —"5 1.160.000 : tu » 50 s$C e S 185 ECO ‘ 5_1;“;
i;‘.:_‘;;o ASL SJ_"{E‘_-— ; __;-._ J 1-! $ 'EU.U.:’U d : .SI.' 3 3 s:’“ S‘.O 36.1-;)0 i 36100 !
Tatal 8 pagar 50 t0 l 52 $ 938,70 § 335700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/04/2023
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RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO

FECHA DE PAGO:
ENTIDAD DE PAGC:

PERIODO PENSION:
PERIODO SALUD

NUMERQ PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:
REFERENCIA DE PAGO (PIN}:

TIPQ DE PLANILLA

l CODIGO l He

| ENTIDAD
EF::'E:!; soeisuzse : 'I\JTFTI- ERS. &0
210201 3 -;-ér;ozn:zu ) :-rccr.=c-:-|:'.n
x=.1.|_—‘“ E‘a.’rfmmn- -..T.;swu ;
e —

L

NOMBRE

—— S e 1

NUME RS
AFILIADOS

CECILIA RAMIREZ GONZALEZ
CC-37897129

| AU

2023.02-08
2023-02-08

| 2023-02-07
BANCO DE BOGOTA
202301 £ B
2023-C1 / :

8623454287

i1
|
8667151828

hiAl OR PAGAR]

SRSV {

FONDO
o Lo suasuzTE'ch !NT'&T;:"&‘;ES ol VALOR PAGAR |
o so| 50 $5.700 t9.100
' R ;u‘ sal so $12406  svam]
793¢ se $2 50 350 550
Total @ pa—;l so| st l 52| i $22,50 $22 sn_n'

FECHA DE PAGQO DEL SIGUIENTE MES.

08/0312023
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Formulario del Registro Ln co Tributario
Htea == L= 1 Pt Lo len e e b
' 2 Cancrpte | 0 :‘3 Actuatizocion
| & Numerc de farmuaric 14805274403 '
|
| (T
15177072 1246992418020) 00000148052744 3
e T e TR | ey My TN T aL e i ] I
5 Narmes 26 ideniic 2eon Trbu.sos (N 17 Dirawson suo IM Buzén eesliincs
1 7 19 7 a 3 In.eses ¢ Lduanas oo Puraarags 4
IR SR 0+t Aleho i s &l B RS SRS, U
IDENTIFICACION
24 Tigo 0e aurinby o o de dosirer ‘36 surrers de loamraenon N Y, - ‘:?7 Fuchg gxpan o ]
Porsona natural 0 sucesién it quisa 2 |Cedula de Ciucadania 1 3 37897129 | 194660408
_ - —— —_— —— - - b -
Lugar ce expsdici L. Faig 29 Dopanereia 30 CudadMunizizo l
COLONBIA ntancor 6 8 '2an Gil 79
XIS Ve I ST — s Pt e A e LS
30 Frre speliele 33 Famern tomus 34 Coos nuobes

RANIRES

35 Raroo soual

36 Nembre sl

wand principa

Focms inin anlivics

6 9 2 £ 1497310
i —! ==
1 i

sunte de VA

|
1 2
I 04 CLddg -
1 12 ! 1
| ! |
IMPORIANTE: Sin perjuicio o "
59 Areau: l
L
i
| Paays Jex Al 1.2
Ferg ROR

—

7 .CE(,‘H_IJ'\

;1“ Sile =
= e R e L |
UBICACION
S TR e 3 i‘“ CrodadMunaigio |
I | Bantande G & |Cabrea Y

31 ;is 3—6 g 4 7|45 Telerons 2

CLASIFICACION
vidad econdinica Qcupacion ’
Actividad secundarii Otras actividados | Ly Nurers |
46 Fuesna non aetvidao W) Sodige 1 2 51 Cidgs estabiatin Anss

Responsabilidades, Calidades y Atributos
B Y “0 “ 42 13 t4 . W 77 i | GO S 22 23 24 25 26 |

P bl ok Ealmelalsa

20190102 I k)| ) SR 0 O el L A

s S SR G TR = 3 Expod-adores
7 4 4 10
\ l y l ! o5 ferma 56 Tips < Swvico 1 2 3 '

: - |‘lS'.' Moo ‘ | 4[ |
| fet ) SRSl | TR R ER e

— : e RV =i :

s lugar, 1a inscrigeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia No sc exigira su renovacian
Pira uso exclusivo de la DTAN 1B - '

0. o, 06 Folios. | o 6 Feera &czz-’cs 12115 25 56

B ROAIR G2

afpaze a6 las et £3C070s Qo 13 AN resles

v 7 ' : i assizeds
- | |
l
l
|

abe femae RAMIREZ GONZALEZ CECILIA

Qs angd CONTRBUJUYENTE / '




A QUIEN INTERESE 3
Santander 2022/02/28
SOLONBIA
3 4 presente hacemos constar que la sefcra CECILIA RAMIREZ GONZALEZ
i € iukes 'je Ciudadania numero 37897129 posee en el Banco Davivienda:
CUENT ! )5S DAMAS
L HRro: 047900013104
.Fccha apertir 2010/05/04
Corrlizimente,
.-(,"' - \ 3 .‘\
.- A _,l_. . l'\
ST
Firme Autorizada
Banco Davivienda
I Banco Davivienda S.A.
‘ NIT. 860.034.313-7

A4 170-TRev d - G€

e L T TE S U Y. T RN
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| Proceso: Contratacion ACTA DE INICIO CPS

ACTA No. 001
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 001'L0_.DE 2023

No PROCESO SECOP Il CPS-00110-2023

5 o X

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
CONTADOR PUBLICO GARANTIZANDO EL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS Y OBJETIVOS Y

OBJETO: AGILIZANDO LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES QUE SE
GENEREN EN EL AREA DE CONTABILIDAD
DEPENDENCIA DE LA SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
FECHA DEL CONTRATO | ENERO31DE2023
VALOR DEL CONTRATO: 10.715.508. 00 COP
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 3:;;)30151 de fecha TREINTA {30} de ENERO del
& A 552330173 de fecha TREINTA {30) de ENERO del
CONTRATISTA: CECILIA RAMIREZ GONZALEZ %
'CEDULA DE CIUDADANIA o NIT: 37.897.129 TR
SUPERVISOR: MARIA DEL CARMEN GONZALEZ MACIAS
| PLAZO: A L 4 MESES _
' FECHA DE INICIO: 31 DE ENEROQ_DE 2023 ,
FECHA DE TERMINACION: 30 DE MAYO DEL 2023 3

En San Gil , el dia Treinta y uno (31) de ENERO de 205)' de conformidad con la Resolucion No. 00693 del
CUATRO de OCTUBRE de 2022 mediante la cual se modificé el Manual de Contratacion de la
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS, se reunieron en San Gil, MARIA DEL
CARMEN GONZALEZ MACIAS- — Superviscr{a) del Coniralo; y CECILIA RAMIREZ GONZALEZ en calidad
de contratista, con ¢! fin de elaborar el Acta de Inicio del contrato de Preslacion de Servicios No. 00110 de
2023. i e
CONSIDERANDO

1 Que el dia TREINTA Y UNO (31) de ENERO de 2023, se suscribio Contrate de Prestacion de Servicios
No. 00110 de 2023, entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS y CECILIA
RAMIREZ GONZALEZ en calidad de contratisia

2. Que de conformidad a lo establecido en Articulo 2.2.1.2.1.4.5. Decreto 1082 de 2015, la exigencia de
las garantias no es obligatoria y la justificacion para exigirlas © no debe estar en los estudios y documentos
previos, por lo que la Entidad ha decidido no exigir al contratista garantias de amparos al presente Contrato
de Prestacion de Servicios Profesionales, teniendo en cuenta que la labor se ejecuta de manera personal y
los pagos estan condicionacos al cumplimiento de las actividades descritas en el alcance.
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3. La CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS en caso de presentarse
incumplimiento por parte del contratista solucionara dichos conflictos utilizando la imposicion de multas o la
aplicacion de la clausula penal pecuniaria,

4. Que el plazo contemplado en el centrato es de (4} meses

5.  Que el contratista acredito afiliacion al Sistema Integral de Seguridad Social, asi: )
[ DESCRIPCION | NOMBRE DE LA ENTIDAD. ACREDITACION ‘:
LE.P.S ~ NUEVA EPS 1
_PENSION ~ PROTECCION CERTIRIGACIONES

Inicio de Cobertura .
ARL SURA . TREINTAY UNO (31)de |
| ENERO de 2023 7 |

6. Que de conformidad con el acta de designacion de supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios
No. 00110 de 2023, Ia Vigilancia en el Cumplimiento y Ejecucion del Objeto del Presente Contrato. se ejercera
a través del subdireccion Administrativa y Financiera — Oficina de Contabilidad.

ACUERDAN

7. Fijar como fecha de inicio de la ejecucion del Contrato de Prestacién de Servicios No. 00110 de 2023,
el dia TREINTA Y UNO (31) de ENERO de 2023.

8. Fijar como fecha de terminacién del Contrato de Prestacion de Servicios No. 00110 de 2023, hasta el
dia 30 de Mayo de 2023. Vo
9. Dar aprobacion si se requiere a los documentos presentados y al contenido de la informacion

suministrada por el contratista, los cuales hacen parte del Contrato de Prestacion de Servicios No. 00110 de
2023.

Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta en San Gil , el dia TREINTA Y UNO (31) de ENERO
de 2023, por las personas que en ella intervinieron:

cécﬁ.ﬁ\éfnim B0 2

Contratista | ontabilidad - CONTADORA

%0 ACH 0% A0 Coby aw seluan caliion G 0 Aaaa, NIl D Misimece s
N ALTONDWA RLGICNEL GF SANTAKCES - CAS cumpla les damie
MWW LAz

atd e s AlRENs ser lomace st ol o G se hacads o
ccwomnle g woecar on fomn gratu ks o ks e F
dor PR ST TIT2D 2625 F24UNEE cutten wwc oo

Vo ﬂ ar.! " |‘c T e cuwl acluazar s rc:)'t
BATIEY, [0 AR THE G arle k 31 po: 2T o bs Wy e L stz i waoc om e i on 105 €2a0T engue
espmianitn i HAtM e <5 1 SORFORACICH AUTCRONS REGICRAL D &) saile we w Cunira 12 e G 06, 5 GE, e

_cortatlercfrun yosin e S




