Bogota D.C. 1 de junio del 2023

CUENTA DE COBRO No. 004-2023

INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS —INCI
NIT: 860.015.971-2

DEBE A:

Jorge Eliecer Ruiz Achardy
C.C. 19.428.948

LA SUMA DE UN MILLON NOVECIEN;FOS TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA
Y TRES PESOS M.CTE. ($1.903.793)

POR CONCEPTO DE:

Pago del contrato de Prestacion de Servicios No. 023-2023, cuyo objeto es: “Prestar servicio
de apoyo para realizar labores operativas y de impresion en la maquina impresora pinza
Heildelberg y corte en la Guillotina Grufcut de la Imprenta Nacional para Ciegos. Por el
periodo comprendido entre el 1 al 30 de mayo de 2023,

Declare que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado (Si)

2. Soy responsable del Impuesto a las ventas (No)

3. Estoy obligado a expedir factura de venta segun articulo 616-2 del Estatuto
Tributario (No)

4. He subcontratado para la ejecucion del presente contrato a 2 0 mas personas {(No)

5. Soy declarante de renta para el afio anterior (No)

ANEXO. Planilla de pagos de seguridad social e informe de actividades.

Lo

Jorge E%f/p"ér Ruiz Achardy
C.C. 19.428.948
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO
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2. INFORMACION CONTRATO
NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 023 del 7 de Febrero de 2023

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion para realizar labores operativas y de
impresion en la maquina impresora Pinza Heildelberg, y corte en la guillotina grufcut de la
imprenta Nacional para Ciegos.

FECHA DE INICIO: 08/02/2023
FECHA DE FINALIZACION: 30/05/2023

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de (3) meses y (23) dias
previa expedicion del registro presupuestal y afiliacion y registro de la ARL.
FORMA DE PAGO: EL VALOR DEL CONTRATO SERA POR LA SUMA DE SIETE MILLONES
CIENTO SETENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
($7.170.954), LA CUAL EL INCI PAGARA ASI:
1. Un primer pago por un valor de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVEMIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE (1.459..575); por los dias
ejecutados desde la legalizacién y cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato,

esio es desde el 8 de febrero del 2023hasta el ultimo dia del primer mes de ejecucion.

2. Tres (3) mensualidades vencidas e iguales, cada una por la suma de UN MILLON
NOVECIENTOS TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M.CTE.(1 .803.793)
POR LOS DIAS CORRESPONDIENTES HASTA EL DIA 30 DE MAYO DE 2023.

3 INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY
DOCUMENTO: C.C 19.428.948

CORREO ELECTRONICO. jorel.achardy @gmail.com.co
CELULAR: 3223364660

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

De conformidad con las obligaciones especificas pactadas en el contrato, me permito presentar
informe de actividades:
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INFORME No. 4 DE 4:

PERIODO: mayo ’
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 100%
No. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL DE‘;%TF:‘F’{'([)’EEAEDSAS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATISTA
1| Realizar la impresion en *Impresidn de: | Registro de tiempos en el
braille en la pinza Heidelberg | - Mdduio de fisica OP sistema INEDITTO.
de acuerdo con el trabajo | 432
asignado en las ordenes de | - La célula OP 433 Ubicacion: Area de
produccién - Mddulo de fisica OP | produccién
435
- Aprender a contar
tomo 1 OP 458
2 Realizar el corte de papel en | -Corte y refile de Registro de tiempos en el
la guillotina Grafeut de | material: sistema INEDITTO.
acuerdo con el trabajo | OP 432, OP 407, OP
asignado en las ordenes 433, OP 434, OP 441, Ubicacion: Area de
de produccion, para la| OP 435, OP 443, OP produccion
elaboracion de materiales 446, OP 447, OP 452,
especializados en la | OP 458,
imprenta
3 Realizar las labores | OP 441, OP 435, OP Registro de tiempos en el
operativas manuales del | 443, OP 407, OP 448, sistema INEDITTO.
proceso productivo, que | OP 452.
se asignen en la orden de | Perforado, anillado y Ubicacién: Area  de
produccién, para la empague. produccién
elaboracion de materiales
especializados de Ia
imprenta.
4 Verificar la calidad de | Revisidn Braille-OP 458
impresion de documentos | Aprender a contar tomo Ubicacion: Area de
en Braille en ias maquinas | 1. produccion
braille deacuerdo con las
ordenes de produccion
asignada y reportar de
acuerdo con el
procedimiento los
| hallazgos de baja calidad
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o imperfectos que se
presenten.

Conocer reporiar y hacer los
registros de produccion
en el software asignado.

Registro de tiempos de
las OP 422, OP 428,
OP 430, OP 429, OP
431, OP 432, OP 407,
OP 433, OP 434, OP
441, OP 435, OP 443,
OP 446, OP 447, OP
452, OP 458.

Evidencia: OP Registrada

Ubicacién: INNEDITO

Recepcionar y realizar la
revisién de calidad de los
productos terminados de
acuerdo con las ordenes
de produccion asignadas.

- Recepcion de Modulo
de fisica. OP 435.

- Recepcion de La
célula. OP 433.

- Recepcion del trabajo
OP 432.

Registro de tiempos en el
sistema INEDITTO.

Conocer, para hacer correcto
uso de los insumos Y
materias primas, evitando
la mala utilizacion y
disposicién de estas.

Verificar las OP y validar
el tipo de trabajo vy
solicitud requereida
para realizar el trabajo
validando tamafos Yy
corte para aprovechar al
maximo la  materia
prioma evitando
desperdicios.

Evidencia: Area  de

produccion.

Organizar el puesto de
trabajo y los insumos
requeridos con respecto a
la orden de produccion
asignada.

Antes de iniciar mis
actividades diarias
realizo una inspeccion
previa de mi espacio de
trabajo.

Evidencia: Area  de

produccion.

Hacer uso de los elementos
de proteccion personal
requeridos durante la
ejecucién  del  objeto
coniraciual.

Durante la ejecucion de
mi trabajo utilizo
tapabocas, tapa oidos,
Gafas protectoras,
guantes , Botas y overol.

En cada
desarrollado

proceso

10

I

Mantener el puesto de trabajo
en perfecto orden y aseo

Antes de retirarme de mi
puesto de trabajo valido
el estado de cada
maquina y la limpieza y
el orden, salvaguardano
la seguridad y la
limpieza de los mismos.

Diariamente en el area de
trabajo
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L‘H Las demas que deriven de la Entrega de materia | Segdn instrucciones del
naturaleza del contrato prima bodega. supervisor
- ESTADO DE AVANCE DE LOS
PRODUCTOS PACTADOS PRODUCTOS
N/A

OP 422 Corte y refile de material 100%

OP 428 Corte y refile de material 100%

OP 430 Corte y refile de material 100%

OP 429 Corte y dobles de lamina 100%

OP 431 Corte y dobles de lamina 100%

OP 432 Corte y dobles de l&mina 100%

OP 407 Corte y refile de material 100%

OP 433 Corte y refile de material 100%

OP 434 Corte y refile de material 100%

OP 441 Corte y refile de material : 100%

OP 435 Corte y refile de material 100%

OP 443 Corte y refile de material 100%

OP 446 Corte y refile de material 100%

OP 447 Corte y refile de material 100%

OP 452 Corte y refile de material 100%

OP 458 Corte y refile de material 100% |

5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

ESTADO CANTIDAD CUMPLE/NO CUMPLE
Atendidas oportunamente N/A N/A
Atendidas vencidas N/A N/A
Pendientes por responder N/A N/A
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JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY deciara bajo la gravedad del juramento que toda la
informacién relacionada en el presente informe corresponde a las actividades ejecutadas
durante el respectivo periodo y los documentos anexos que soportan el pago de apories
obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales,
corresponden a los que legamente debe efectuar con base en |os ingresos provenientes del
Contrato y que la planilla aportada esta efectivamente pagada y recibida a satisfaccién por la
entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con lo sefialado en el articulo 1 del
Decreto 1273 de 2018.

[

JORGE ELIE(EﬁFi RUIZ ACHARDY
19428948

Aprobacién supervisor

DANIEL HERRERA TORRES - 1020786017 — Coordinador Unidades Productivas; en calidad
de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista, cumplié a satisfaccion y
a cabalidad las actividades relacionadas en el presente informe, y que las evidencias y sus
respectivas ubicaciones finales son claras y de 6ptima calidad.

Autorizo el presente informe sea cargado a través de la plataforma SECOP 1 junto con los
requisitos legales necesarios, y autorizo al Instituto Nacional para Ciegos INCI realizar el pago
del periodo correspondiente

DANIEL HERRERA TORRES
No. de cédula 1020786017
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FORMATO INFORME DE RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIO -
SUPERVISOR

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Gestion Contractual ! OAJ-102-FM-GC- |

2. INFORMACION CONTRATO
NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 023 del 7 de Febrero de 2023

OBJETO: Prestar sertvicios de apoyo a la gestion para realizar labores operativas y de
impresion en la maguina impresora Pinza Heildelberg, y corte en la guillotina grufcut de la
imprenta Nacional para Ciegos.

FECHA DE INICIO: 08/02/2023
FECHA DE FINALIZACION: 30/05/2023

PLAZO DE EJECUCION: E! plazo de ejecucion del contrato ser4 de (3) meses y (23) dias
previa expedicion del registro presupuestal y afiliacion y registro de la ARL.
FORMA DE PAGO:EL VALOR DEL CONTRATO SERA POR LA SUMA DE SIETE MILLONES
CIENTO SETENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
($7.170.954), LA CUAL EL INCI PAGARA ASI:
1.  Un primer pago por un valor de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVEMIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE (1.459..575); por ios dias
ejecutados desde la legalizacion y cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato,
esto es desde el 8 de febrero del 2023hasta el uliimo dia del primer mes de ejecucion.

2. Tres (3) mensualidades vencidas e iguales, cada una por la suma de UN MILLON
NOVECIENTOS TRES MiL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M.CTE.(1 .903.793)
POR LOS DIAS CORRESPONDIENTES HASTA EL DIA 30 DE MAYO DE 2023.

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY
DOCUMENTO: C.C 19.428.948

CORREO ELECTRONICO: jorel.achardy @ gmail.com.co
CELULAR: 3223364660
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4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

De conformidad con las obligaciones especificas pactadas en el contrato, me permito presentar
informe de actividades:

INFORME No. 4 DE 4:

PERIODO: mayo ]

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 100%

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

CONTRATISTA CUMPLE/ NO CUMPLE
1 Realizar la impresion en braiile en la pinza Heidelberg
de acuerdo con el trabajo asignado en las ordenes de CUMPLE
produccion
2 Realizar el corte de papel en la guillotina Grafcut
deacuerdo con el trabajo asignado en las ordenes CUMPLE

de produccion, para la elaboracién de materiales
especializados en la imprenta

3 Realizar las labores operativas manuales del proceso
productivo, . que se asignen en la orden de CUMPLE
produccion, para la elaboracion de materiales
especializados de la imprenta.

4 Verificar la calidad de impresién de documentos en
Braille en las maguinas braille deacuerdo con las
ordenes de produccion asignada y reportar de CUMPLE
acuerdo con el procedimiento los hallazgos de baja
calidad o imperfectos que se presenten.

5 | Conocer reportar y hacer los registros de produccién CUMPLE
en el software asignado.

6 | Recepcionar y realizar la revision de calidad de ios
productos terminados deacuerdo con las ordenes CUMPLE
de produccién asignadas.

7 | Conocer, para hacer correcto uso de los insumos y
materias primas, evitando la mala utilizacidn y CUMPLE
disposicién de estas.

8 | Organizar el puesto de trabajo y los insumos

requeridos con respecto a la orden de produccion CUMPLE
asignada.
9 Hacer uso de los elementos de proteccion personal
requeridos durante la ejecucién del objeto CUMPLE
contractual.
10 | Mantener el puesto de trabajo en perfecto orden y aseo CUMPLE
71 | Las demas que deriven de la naturaleza del contrato CUMPLE
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| ESTADO DE AVANCE DE LOS
PRODUCTOS PACTADOS PRODUCTOS
N/A
OP 422 Corte y refile de material 100%
OP 428 Corte v refile de material 100%
OP 430 Corte y refile de material 100%
OP 429 Corte y dobles de lamina 100%
OP 431 Corte y dobles de lamina 100%
OP 432 Corte y dobles de lamina 100%
OP 407 Corte y refile de material 100%
OP 433 Corte y refile de material 100%
OP 434 Corte y refile de material 100%
OP 441 Corte y refile de material 100%
OP 435 Corte y refile de material 100%
OP 443 Corte y refile de material . 100%
OP 446 Corte y refile de material 100%
OP 447 Corte y refile de material 100%
OP 452 Corte y refile de material 100%
OP 458 Corte y refile de material 100%

5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

ESTADO CANTIDAD CUMPLE/NO CUMPLE
Atendidas oporiunamenie N/A N/A
Atendidas vencidas N/A N/A
Pendientes por responder N/A N/A

Pagina 3 de 4




catat INST'lTlr;l!T(I)-
1 | NACIONA
g N Ci PARA CIEGOS

APROBACION SUPERVISOR.

NOMBRE: DANIEL HERRERA TORRES
CEDULA: 1020786217

CARGO: Coord. Grupo Unidades Productivas
DEPENDENCIA: Unidades Productivas

En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contralista, cumplio a
salisfaccion y a cabalidad las actividades relacionadas en el presente informe, Y que las
evidencias y sus respectivas ubicaciones finales son claras y de dptima calidad.

Asi mismo certifico que he verificado los documentos anexos que soportan el pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensicn y riesgos laborales, corresponden
a los que legalmente debe efectuar ef contratista, con base en los ingresos provenientes def
contrato y que la planilla aportada estd efectivamente pagada y recibida a satisfaccion por la
entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con lo sefialado en el articulo 1 de/
Decreto 1273 de 2018. -

Por lo expuesto, autorizo que ef presente informe sea cargado a través de la plataforma SECOP
I junto con los requisitos legales necesarios, y autorizo al Instituto Nacional para Ciegos INC/
realizar el pago del periodo cofrespondiente.

Se Autoriza desde ef dia 01 al 30 de mayo de 2023.

Daniel Herrera Torres
C.C. 1020786217
Coord. Grupo Unidades Productivas

Pagina 4 de 4



uopeLiioju] 2p Jopesdd

o Jesuadwio) ap duied Jod OUVAIHd OW0) OPEILISE] B153 oUBWINIOP 2153

1] 0 Q o o 000" 00009 | F22DD DoEsE e | gooosi’h £2+) oSyl Q0009 L 2005d3 a 9 0 o a a Zu_ ¥ | 65 HIHIITI IDLOM AQEYHOY ZING HrEEEPEL o
waw | dvsa | sams | vwms |sewospmed - 409 490 § quy | 2dnaoen suspene | PPN L gy oy | apeyy @ dav m = Nelzlelebslel«)sizlalzl2]z)z £ m m g m upapayMusRl
ayady | auody | auedy | spady | concoml | eledy 499981 | oBjpgq | IR w Ty 28l poq |rusieeapog B o8l | 5¢3'PED qu_u__.._nwomﬁn jpucisuad | ouEUAICA | HBIUAIOA uglamRe): ddv I8 | Yhen |B| P |915]5 HEEEEE EIHELEIE HAHERE sa1qwoN & sopiody op BN od

g . opuag L B HE R
g | 7
SEVOSIAVHYY 200 S TYHOEY] S0953H “amvs HQISNTd . S3anvasnoN ZO-U(.EEOEZ. JLNYZILOD HGIDYINHOSNI i
AINVYZILOD HOd 51V
00570818 LORELLLY EEZORISO/k I 08302 soezoe | . oM oa’yloe0d ‘a°d yiosod SysBlpuBaepll ~ | YOG
. - SHNONS Y1HOdY NOIOVINESIHd
HYDYd ¥ TYL0L SENCISNIA OODME | anTvs oucisad QIdIDINAK / QYania OLNIMYLHYAIA 0HA0D ._Mxmc_“w__ﬁ s O tag
: anvs ;
° - | wrinewna | tonwrsarevia) | vTINYT A S3TvoSKHYHYd ] i ! .
o o] CHAWAN | 09VAVHOIA . OdU 05Y1 0AYHINGYS worsubg eyl | 09959663EE | L9¥0 ON D06 BIAMED | AGHYHOY ZINH HIOAMNA 3owor |, 0v6sTYEL a9
~ . {aNwsaWAIa) yawisesy .
QYQLNYI YaVIOUSY OBV YHIR | WTIINYId 0ALHOD oNa4Z1aL NOEXDAHIO I1INVIHOY AHBWON | OHIWON odiL
X YNV v 30 SoLYa LNYIHOCY 130 S0Lva )

‘s31HOdY 30 ZO_O<DSO_|_.O._.D< 3@ YAVHHIALNI VTIINVId

uiooeueidiua i BE&QEOOMM@ _



@WWMOOBEEQ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

' . PAG1da2

DATOS DEL APORTANTE . ) DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONG CORREO PLANILL FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
co 19428048 JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY | Carrera $0C No 6A-67 | 8228384860 jorelachardy @ armall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | nuMERD EMPLEADOS vre
_u__,m.;mm_..w.u_.mm ¥ PLANILLA | (CHAMMES/ANOG) | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NCMBRE ’ FERICDO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAIL A PAGAR
UNICA | - Indeendiante BOGOTA D. G, BOGOTA. D.C. NO 202308 2022-05 ! 11/05/2028 577730 $180.900
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ] '
Cddlgn EPS Nambre NIT Cotizacién Ohbligatorla | UPE Adlcianal Incapackiades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor #ora upPc
No. Autarizacion Valor No. Autorizagidn Valor Cotizacidn
EFS005 Sanitas EPS 800251440-6 145,000 1 0 [:} 0 Q 0 145.000 1
TOTALES PENSION R
. Cotizacién Aparie Voluntario | Aparte Voluntario Aparts FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ho. ¥
Cddigo AFP Nombre Obligatoria A Aportante Salidaridad Subsistencia | DfasMora | o0 o FSB TotalaPagar | 4ot

] TOTALES RIESGOS LABORALES : o . i : R
Cadlgo ARL " Noenbra NIT Catizacicn Incapacidadas Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afflizdas
Obligatoria | No. Autorlzacisn __ Valor Sistemmas Cotlzaclén Mora Cotizacion | Cotizacidn | Saldo a Favor Favar Solidarldad
14-23 Posiliva Sagires - | 8600111536 2830 2] ,  Jizeas00 o'l o 20,3007, [ 283
N - B e : : 7 . i
i TOTALES CAJAS W e
£6digo CCF Mambre NIT Valor Aporte Pias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar Mo. Afiliados .
SCR21 e [ Cafam..... - = - B860013570-3 7000 7.000 ] 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tlpa Administradora No. h%m:hﬁhnﬂnﬂ“o_.mu Valor m__..hw_mww ”ah.awmm. LA, Total a Pagar
N SENA Balud 1 146.000 145.000
.o l ) I 0 | 0 [ 0 Persion - 0o o 0
ICRF Rissges Laborales 1 28.300 28.300
0 i 0 ] o I 0 [ 0 . GoF 1 7.000 7.000
ESApP ESAP 1 o 1]
| | , | I IGBF 0 0 [}
MEN MEN 1] Q Q
: i i ! 1 SENA 0 o )
) TOTALES 3 180,300 180.300

§

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Formato: Acta Unica de Pago - Personas Naturales

Codigo: $G-111-FN-FM-0104

Version: $001

‘PARACIEGOS,

Vigencia: 14/02/2023

Proceso:

Financiero

7/02/2023

8/02/2023 30/05/2023
3 meses 23 dias Prestacidn de servicios
NSA N/A

Prestar servicio de apoyo para reallzar Iabores operatlvas y d
impresora pinza Heildelberg y corte en {a Guillotina Grufcut de la Imprenta Naclonal para

e impresién en la maquina

Ciegos

JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY

Cédula de Ciudadanfa | NU!VIERO DE DDCUMENTO 19.428.948
3223364660 U CELULAR 5 3223364660
|orel achardv@gmasi com '
CRA9OCN. 6A 67
Ahorros [77 0 BANCO DAVIVIENDA
8090230031

"_: NFORMACION

VPRESU PUESTAL

6/02/2023

7/02/2023

INFORMACIO FINS

7.170.954

CUENTADE COBRO 0
I FACTURA e LI T
001 10 DE MARZO 5 1.459.576
002 14 DE ABRIL s 1.903.793
003 08 de mayo 5 1.903.793
 TOTALPAGOS ANTERIORES . .-~ 5267162







1 903 793 00

1/06/2023

67773201
11/05/2023

MIPLANILLA

" — | REALIZA APORTES A CUENTAS
0 Sl

ilvowNTARloA.t?.ENSIQ .
'EN’TlDAﬁ-Fl‘NANclER'A'-_ _ i :

: ';ENTEDAD'F]NANC!’ERA

N.A. _
UMERO CONSIGNACION

____INFORMACION SUPER;SOR = |
DANEEL HERRERATORRES

1020786217

Cédula de Ciudadanfa
3052590659

Coordinador Unidades
Productivas .

Unidades Productivas

dherrera@inci.gov.co
En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que la contratista cumplic a cabalidad con las

:;‘:(:)BS?ERVAC!GN D ) -~|funciones del contrato pactadas

. CORREQ ELECTRONICO : -

.t %‘é—ﬂg
/ow‘———;‘j 1 T A

- FECHA'DE'APROBACION . jueves, 1 de junio de 2023 / \
] 5
Nombre de quién recibe en la ng Nombre de quién revisa en el drea %{ W
Oflcina Asesora Juridica \ad’\gﬂi M Administrativa y Finangiera N i Q{G\
Firma Firma ] - J v,
Fecha y hora Ol ook - 205 1] S =lFechayhera _ 7 -—UU = T







