« 2023 -06 -15 2,592,000.00

ESPITIA QUIROZ LAURA NATALY

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

ey MUNICIPIO DE SOACHA
Q CALLE 13 7-30
- NIT. 800094755-7 <
COMPROBANTE
SOACHA DE EGREQO N° 8226

Beneficiario: ESPITIA QUIROZ LAURA NATALY

Concepto:  ACTA PARCIAL # 4 DE MAYO 2023, CONTRATO 1124/2023 - PRESTAC ION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST!QN
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSION
SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2023257540112.

Valor Egreso: 2 592 000.00 Orden: 7449
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074
o DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.7449
Descripeion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL 1,00 2,700,000.00 -27.000,00
Adulto Mayor -3.00 2,700,000.00 -81,000,00
-3 108,000.00
VALORNETO § 2.592.000,00
) N ol
“h\;lg‘ Lhnatma ~.;)):.«(<j
. " PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 8,226
. No Nit Beneficiario Vilor Neto Cheque Girado| Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 1016060165 ESPITIA QUIROZ LAURA 2,592,000 00 Coriente
NATALY .
TOTAL 2,592,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Repasiclon
Elaboro: NRODRIGUEZ1 COPIA Page 1 of |
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¢

MUNICIPIO DE SOACHA
N\ NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 7449
Z
Z
Lugar y Fecha: SOACHA 13-jun.-2023 /
Tipo de Orden: TECNICOS OPS %
Pagado a: ESPITIA QUIROZ FAURA NATALY Nit/C.C.: 1016060165 2 Persona Natural
Documento_: Contrato 1124
Facturas: ACTA PARCIAL # 4 DE MAYO 2023 del 13/06/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL # 4 DE MAYO 2023. CONTRATO 1124/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSION SALUD
AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL. MUNICIPIO DE SOACHA. BMP2023257540112.
Programa:
Registro Presupuestal: 1319 Vigencia Registro: 2023 Contrato : 1124
Detalle Orden S Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor e Descripcion | % |  YrBase [/ valor
0111-23.19.03.031.112.23.2.02.0 2.700.000,00 | fescucntos y otros recargos
$ 2.700.000,00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 270000000 [ -27.000,00
Adulto Mayor -3,000 Aﬁﬁ.(l()[].()l) / -81.000.00
il $-108.000.00
| S 2.592.000,00

OP - APROBADA:El Secretario de Hagicpgda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignada en la liguidacidn contenida en la presente
AFECTACION CONTA

/nm POESTAL
/ y 2

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

24362705 0.00 27.000.00 | RETENCION [CA 10 X MIL

249055 0.00 2.592.000.00 | Servicios

24909009 0.00 81.0084.00 | Fondo Adulte mayor

55020502 2,700 000,00 / 0.00 | Servicios tecnicos OPS
2,700.000,00 / 2.}60.000,00

\ ‘ l\.)
1 =7 i o I ;n‘v;‘-. o) Cl_r ) @0 &
* \hnatine f,iv \}A
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE ‘
CONTADORA MUNICIPAL (¢) \ID

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

»d

Pet Enterprise COPIA Pag. |
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A - cODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
(1 DD MM AA
.. W FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ; = 5 s
EZ T ESPACIOPARASELLOS : |
— ol Mk = L ,J—
-------- RADICACION T ITRALDECUENTAS | | S
- N LA"' G h CIENY '
LS ar "-‘\' (AR ” ~
] L‘ { " - \O p 7 p {'/
el =
,f \\ t(l\“ b A1
z \ AN
NAAC \
— N \ - =g
|1 \ ( Fechd /E \I — /
| rd
T R —
E= 1, INFORMACION GENERAL DEL CONTF S € g |
7 . >
NUMERO DE CONTRATO | 1124-2023 / FECHA DE CONTRATO 7 22/02/2023
P CIRET 2RI
S S CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
S e S PUMROEEIFEMRON DICIEMBRE DE 2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FECHA DE INICIO 733/02/203 7
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO FECHA DE FINALIZACION " 32/06/2023 s
300 EN LA DIMENSION SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD / PRORROGAS EN TIEMPO
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA 4~ |SUSPENSIONES EN TIEMPO
"~ CONTRATISTA E SUPERVISOR
7
LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ / CHRIST LONDONO LONDONO P
EC | x| NT ] 1016060165/ CARGO TECNICO AREA SALUD i /!
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 3900 7 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD A4
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA / CORREQ christ.londono@alcaldiasoacha.gov.co |
 aes 2.0 CION PARA _
B2 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | EBEEE "~ PAC ]
PAGO UNICO o ENERO
ACTA PARCIAL X N, ("4 ) FEBRERO /
ANTICIPIO % N MARZO 810.000
{PAGO ANTICIPADO % ABRIL 2.700.000
o MAYO - 2.700.00C
IPERIODO DELOLAL31DEMAY0 2023 7/ .~ [unio 2.700.000
VALOR DEL PAGO $2.700.000| # JULIo 1.890.000
o " VALOR DEL PAGO EN LETRAS' 5 AGOSTC
/’/ SEPTIEMBRE
DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
, A REZAGO
[ CUENTA BANCARIA | 7 4742006725 o
| BANCO | SCOTIABANK ~ | TIPO | AHORRT L ToTAL | $ 10.800.000]
| = f " ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA i
|
~ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
o NO APROBADO
:
!
i 2
| e
|5 “FIRMA SUPERVISOR " Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS






CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
S - ) MM AA
Akt My de Soacta FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
v 7 =
NUMERO DE CONTRATO | 11242023 * || IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
PRESTACON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARRCLLC DE LAS %f :’:m = T 7 71/
ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSION SALUD L ANTICRIO - ," f =
AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIFIO DE SOACHA PAGO ANTIGPADO 5 = 5
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL 1
—— /' ——
o~ P P __RP [
NUMERO | 2117 ¥ FECHA | 7/02/2023 1 NUMERO | 1319 7| FECHA | 22/02/2023 [
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111-2.3.19.03.031.112,2.3.2.02.02.009.91122.19.02.23.50 Ve 10.800.000 4/om-z.;.xs.o;m:.nu.;.z_oz.m.nmn.nmm ‘/ 10.800.000 /
—cor CRP
NUMERO | I FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
—
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
rd
VALOR INICIAL CONTRATO 10.800. PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 CIPO 2
ADICION 3 QPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 10.800.000 | |[TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION ToTALACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 720000 | / 720.000 >
ACTAPARCIAL 2 2.700.000 2.700.000 | [TOTAL GIROS 8.820.000
ACTA PARCIAL 3 2700000 |/ / 2.700.000 CIONES I 5
ACTA PARCIAL A 2700000/ 2.700.000 | /|EJECUCION 8.820.000
ACTAPARCIAL S
ACTA PARCIAL & POR AMORTIZAR /
ACTA PARCAL 7 POR EJECUTAR 1,980,000
ACTA PARCIAL B B
ACTA PARCIAL & - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 F
ACTAPARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 8.820.000 - 8,820.000
[SALDO A UBERAR | FECHA ACTA LUQUIDACION Py ]
; N
1 i \
i o
FIRMA SUPERVISOR N







copiGo GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
= ‘. DD MM AA
Faac FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Acald Muaicipal de Soacha y 29 12 2018
X
NUMERO DE CONTRATO | 1124-2023  ° | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL PAGO UNICO ~ )
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO L~ ACTA PARCIAL X N°. %
300 EN LA DIMENSION SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD ANTICIPIO 0 % 0
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

r

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

4
SALUD PENSION ARL/
ENTIDAD 7/ FAMISANAR ENTIDAD / PORVENIR ENTIDAD KXA COLPATRIA
PERIODO MAYO A PERIODO | = MAYO || PERIODO / MAYO A
PLANILLA 7879374581 ° PLANILLA 7879374581 _~{ | PLANILIA 7879374581 / |
1.B.C. /5 1.160.000 1.B.C. /' $1.160.000 4 1.B.C. -5 1.160.000
APORTE /5145000 APORTE | /  5185.600 APORTE | , 528300
7
CONTRATISTA LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ ’
C.C.ONIT 1016060165
E-MAIL lespita.saludsoacha@gmail.com i
TELEFONO 3158947238 ‘s
| EL SUPERVISOR |

La presente certificacion se expide el:

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

A - il | B
SUPERVISOR CHRIST LONDONO LONDONO of ) "NV g
CARGO TECNICO AREA SALUD Il S Q——t-/ Y
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD /(,Q,L/ \
E-MAIL clondono@alcaldiasoacha.gov.co }
TELEFONO 3133877087 FIRMA £
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS







. cODIGO GF-05-F04

; ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD AA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE

hh'.* Muscizel de Scacha 29 2018

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS ~ CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013,

/

Yo, LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ, identificado(a} con Cédula de Ciudadania No.1016060165 de BOGOTA, en aplicacion a
lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para
la aplicacidn de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se

encuentran vigentes y repres n lafotalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el periodo de DEL
01 AL 31 MAYO DE 2023
/!

No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINAGION CONTRATO INGRESO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE / /
1124-2023 4 _-23-feb.-23, 22-jun.-28 - 10.800.000 2.700.000 .
SOACHA .~ N Y | s oalll® o A ez
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Si C] NO [z] , soy declarante del impuesto sobre
la renta.
3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:
| NORESPONSABLEDE VA | X | RESPONSABLEDEIVA | |

4. Relacion de Dependientes {Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente certificacion se expide el

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O
MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ
CC. 1016060165







coDIGO GF-05-F05
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DD M AA
"2 FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
Akabda Murscpal de Scacke 2 " 2018

L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Facha de Expedcion Supervsor o In: Tolafono o Ext
5 Tl A (R IO TOROORS B |
| /" [Cargo TECNICC AREA SALUD § | 3133877087
7 L8
7 Meoﬂmw [CRL I 4
I s L —a i
~
TIPO DE CONTRATO: P lg‘ Servicios / p
Cortato O:P:5 Convenio =echa Ne. rd
L=l | L / 220272023 / T 11242023
3 CUATRO (4) MESES 81 OLE
/ I / SUPERP £L 31 mocmu;/r
Fecha de Inico 2302/2023 y Plaze de eecucon 02
OBJETO CONTRAGTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EVENTO 300 EN LA DIMENSION SALUD
AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIFIO DE SOACHA

Z TI. PERIODO CERTIFICADO .
[Sesce:  DOMWIAR, 7 Hesta:  COMMAA - Tiorme Mo~ o~
1062023/ £ [3108r2023 7/ | [ S R
V. COMPLIWENTO SEGUN CONTRATO. —
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
Se entrega Acias de seguimientos anima agrasor
o 2 con: 29 actas de segumienio anmal efectivo, 1
‘;:ma ;v“I' prne '“E ;‘m o notificacion intermunicipal, 49 seguimientos no
potenciaimente transmisores de rabia segin En & perodo del mes de Mayo de 2022 se digitaron y subseron a (@ IEC 92 |observabies y 13 ca30s falido. 96 soporta &
i . det Mini de Salud byt G |cascs, y se reakzaron segumientos animal agresor de acuerde con b actividad contrachual con od con escAner de 1as actas
aocialy raaMe da o ye o Foabis gnectn de casos reslizada por la fines de zoonosis de seguimiento animal agrescy, actas
’ > o nenms bhas O de seQui iokogi
a8 ettt Wi dwmﬁmmcdmhwmm
contrato 1124 mes de Mayo
$ I o Erdpmndoddmsde\hyndnzozaumlmnmmmmnann
2 Dnglhrv '"“u ::C-:mpam CO g ws Ogicas de campa evento 300 de los Se soporta actividac con reposilero Drive 1IEC y
4 segumientos mml agresor de acuerdo con & asignacion oe cases carpetas generadas en Drive con avidenca de cads
,‘;g:z:::d::::e:: s i control o realizads por fa linea de zoonosis y o la dsponibildad de casos disporsdies |80 y formalo SAA

en el drive |EC para la misma

3 Redlul entrega semanal del resulado de las
G g 1es Epdemiciogicas de campo en Se regiza P de los casos asignados por la inea | Se soporta ia actividad contractusl con dos arckivos
segumiento 8 animales agresores en of comno’ de |de zoonoss de formalo de enlrega de sopories semanales

IEC destirado para tal fin

4 Apcyar las jornadas hderadas por la dmension do. z Se soporta ka actividad cortractual con antega oo
salud ambienta’. segln concertaciin Para el poriodo de Mayo se asigra una jorada en Ciudac Verde soportes de vacunacion

5. Generar, consoldar, y adguntar ef soporie Se antrega
docurnentsl estipuads en e acta de designacidn de plarila de entrega, MIPG, Certificada PORS
productos y peridiocicad de obiigacionss concarado| S8 98nero, consaido y 'W””‘F‘“:e"‘“”“f”’“‘”” 60 01 aCto | oy e de pago sakud pension, RIT. Soparie de

por 18 chraccion y @l 8poyo 4 18 supervision durante ‘:mw:':’"“ ; Y'M" ® concertado por | designacion de productos
12 vigencia del contralo, nare cada obigain reocion y ek apoyo & is supecd Nocumantos digitales reposan CD en  carpeta PIC
aspecfica commto 1124 mes de Mayo

LAURA RATALY E! IROZ !

CC 1016060165
En ml calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacion de los productos

_ CHRIST LI

Firma del Supaervisor







CODIGO GF-06.F06

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE
SERVICIOS 29 1 2018
SECRETARIADE SALUD
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fucha de Expedicion Supervizor o Intervertor Tefon o B
DO MM A Hombre:CHRIST LONDORO LONDORO 5. R
Cargo: TECNICO AREA SALUD 11
IL INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: NICCLAS BALLESTEROS SEPULVEDA v 3007488364
Cdl” PROFESIONAL D€ LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL
ll_l. INFORMACION
Nomibee 0 Razon socs! del 71 CC. /W
LAURA NATALY ESPITIA QUIROZ o 1 | 1.016 060.165 o]
IV. TIPO DE CONTRA'
Controto  OPS.  Cpfivers Facha: ContratoNo.
x N 20020023 f 11242003
FECHA NICIO: Plazo iniclal Adicion
-
.
730007 // CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 //<
- oero
PRESTACION DE SERVICIOS DE APDYD A LA GESTION PARA FL DESARROULO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION ¥ VIGILANCIA EVENTC 300 EN LA DIMENSION
SALUD AMBIENTAL DE LA DIRECCION DE SALUD SURLICA EN LL MUNICIPIO OE SOACHA
V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA |-~ Hasta: DD/MM/AA / Informe N, .~
yosj202s \ /4 7 31/05/2023 v A FATTH T 4
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LGB
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Se entrega actas de seguimientos animal
agresor con: 29 actas de seguimienta
acvmal efactivo 1 notificacshn
1. Realizar las Gnes emcermiold de campo a evertos de agresidn por 0 SR, 49 SRgUINTentos 90
tracsmisores de rabiad segin ineamientos def Ministeno de Salud y protocodn socal ¥ protocolo de vighanoa integrada | observabies y 13 falicos, se soports 1s
de Rabi dal [nstiuto Nadonal de sakad activicdad contractus’ con cd con esciner
de las actas de seguamionto anmal
agresor, actas Intermunicipaes o ce
seguimiento epidemiciigico
En of panioda del mes da Mayo de 2023 se
realked 1a digitacdn de 92 casos en
AvESUQACONes epdenioGocss de campo
2. Digitasr y digitalizar ef resuitado de las ws E A5 30 Campo en Seguemiento 3 animakes avento 300 de los seguimientos arima
agresoreson el cortrol de 1EC destinada para tal fin agresar de scuerdo con s asignacidn de
CAs0S readzaca por ka linea de 20anoss v 8
1a disponiblidad de casos disponbles e ef
drive [EC para i misma
3. Reakzar entrega sevnanal del de las Epicer 40 camMpa en seguimienta a arimales | Se soports @ actradad contractual con con
agresores en ef control ce 1EC destinade para tal fin formato de entregs de soportes
ldarad o " Se soports actwidad con planiibs de
4. Aporyar las jornadas por la W de salud , segln concertacion asi ey
Se géreru, consoido y adjunto soportes
5. Generar, consoldar, y adjuntar el soporte documental estipulado en @ acta de designacde de produdos y documentales estipulados en of acto de
peridioadad de cbigaocnes concertado por la direcoon y ol apayo a I supenision durante & vigenaa del contrato, | desigracdn de productos y periodickiad de
cara cada obligaide especifica. obligadiones concertado por la clrecodn y
el apoyo 2 @ supervisidn

In mi calidad de suparvisor, previa verificacon de los productos recibidas certifico que el cortrabsta cumglld con las cbligadiones en los termincs y tempos
poctados, ks cusies fuertn verificadas y so avala ef p inforire de o con el Articulo 83 y B4 de Id ley 1474 de 2011,

Q weal de S Socal en Sskud, Pensiones y arl, presentando
o 269 de 2002 y Dec 1709 de 2002

Ash misiro, e supervsor certifica gue of contratists

s2lizs & pago de 10 3
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T ‘cmusr LONDORO LONDORO B
Firma del supervisor
N\CO\O?S Q)()\\Q")\Q_\"O) “x ?u\J !Au\ vt
Nembre NICOLAS BALLESTEROS SEPULVEDA

Firma del Apoyo & Supervisdn
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