PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

I . ) .
senEsTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

JUAN ANTONIO CARVAJAL ECHAVARRIA

Yo,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones fi i consij en el d contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

RYR KNOWLEDGE,ENGINEERING Y LAS SAS

TIPO DE DOCUMENTO [ ] No. DOCUMENTO DE IDENTIFCAION | 901238538 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 66001102022 | FECHASUSCRIPCION [ 5 | agosto | 2022 |
i mes o
PLAZO DE EJECUCION OESDE[ o | agosto | 2022 | wasta [ 15 | didembre| 2022 | REGIMEN TRIBUTARIO
an e o W e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
Vigenci
pacoconcaRGo A | enca ! PAGO No; 1 oe
VALOR A PAGAR [ $1.364.532,54 | eniermas[ UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS)
PERIODO DE PAGO oespe [ o [ ogosto | 2022 | mASTA [ 6 | septiembre| 2022
i = o A mes o
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL Ao 10 USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
MANTENIDAS - FORTALECIMIENTOINSTITUCIONAL EN EL
ICBF A NIVELNACIONAL
103222 27 C-4199-1500-8-0-4199053-02 199 02-02-02-009-004-05 $ 1.364.532,54
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA S. A, NUMERO DE CUENTA 081654824 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS

AMORTIZACION [ - CUOTA NOMERO oF
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR 364532,
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 1.364.532,54 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 136453254
CONTRATO 7 1
NOMBRE caRGo DIRECCION REGIONAL / DG ARenocz. VA mwa ]/
JUAN ANTONIO CARVAJAL ECHAVARRIA COORDINADOR ADMINISTRATIVO Risaralda G Administrativo
o aanco DIRECCON REGIONAL Rnaocz 117w ])
A
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReAocz FRMA
'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA [ FRMA | Fecta (@a/mm/azas)
pyeT—— ] | B
—
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE ~ |
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE GUIEN DEVUELVE I FECHA DE DEVOLUCION [ romoereceraon | FRMA
UMENTOS DE LA DEVOLUCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION [ vomaoereceraon | FRWA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5.P17.GF
Versién 16

1del

28/01/2022

Clasificacién de la Informacién
Pblico



PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

JUAN ANTONIO CARVAJAL ECHAVARRIA

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones fi i consij en el

contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

RYR KNOWLEDGE,ENGINEERING Y LAS SAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

H

No.DocuUMENTO DE pENTICACON | 901238538 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ACEPTACION DE LA OFERTA NUMERO DOCUMENTO FUENTE 66001102022 FECHASUSCRICION [ 5 | agosto | 2022

i mes a0

PLAZO DE EJECUCION OESDE[ o | agosto | 2022 | wasta [ 15 | didembre| 2022 | REGIMEN TRIBUTARIO

dia mes a0

dia mes

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] paeono: [ 2o [ 4]

VALOR A PAGAR [ $2.428.863,78 | eniermas| DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON SETENTA Y OCHO CENTAVOS

PERIODO DE PAGO oespe [ 7 [septiembr{ 2022 | WASTA [ 19 [ septiembre] 2022
i e o A mes o

7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTAGION Det GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
MANTENIDAS - FORTALECIMIENTOINSTITUCIONAL EN EL
ICBF A NIVELNACIONAL
103222 27 C-4199-1500-8-0-4199053-02 199 02-02-02-009-004-05 $ 2.428.863,78

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA S. A, NUMERO DE CUENTA 081654824 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS

woramen [ a

ANTICIPO

o

CUOTANOMERD l:] DEI:'

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR 3
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 2.428.863,78 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLor: [ 7478.863,73 |
CONTRATO
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL/ SDG AReAOCZ. [
fur
JUAN ANTONIO CARVAJAL ECHAVARRIA COORDINADOR ADMINISTRATIVO Risaralda G Administrativo
NOMBRE carGo. DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. [ FIRMA
A
NOWBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL Aeaocz. FRMA
'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA [ \ OyRmA | Fecta (@a/mm/azas)
JUDITH AMPARO ALZATE ALZATE l DIRECCION ADMINISTRATIVA | \ T Il | 19/9/2022)
-\ <
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE e W |
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOVERE QUIEN DEVUELVE T FeCHA D DEVOLUCION [ Fomorreceraon | TR
UMENTOS DE LA DEVOLUCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION. | 'HORA DE RECEPCION. | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5.P17.GF
Versién 16

1del

28/01/2022
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Pblico



PROCESO F5.P17.GF

) ‘GESTION FINANCIERA Versién 16
7 1del
i!:\‘::{'l':ﬁ CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022

Clasificacién de la Informacién
Pblico

JUAN ANTONIO CARVAJAL ECHAVARRIA

Yo,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones fi i consij en el d contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

RYR KNOWLEDGE,ENGINEERING Y LAS SAS

TIPO DE DOCUMENTO [ ] No. DOCUMENTO DE IDENTIFCAION | 901238538 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 66001102022 | FECHASUSCRIPCION [ 5 | agosto | 2022 |
i mes o
PLAZO DE EJECUCION OEDE[ o | agosto | 2022 | HASTA [ 15 [dicembre| 2022 | REGIMEN TRIBUTARIO
an e o W e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
Vigenci
pacoconcaRGo A | enca ! PAGO No; 3 oe
VALOR A PAGAR [ $2.655.301,74 | eniermas[DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS UN PESO CON SETENTA Y CUATRO CENTAVOS
PERIODO DE PAGO oespe [ 20 [sepuembee[ 2022 | WasTA [ 30 [ septiembre] 2022
i = o @ mes o
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL Ao 10 USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
MANTENIDAS - FORTALECIMIENTOINSTITUCIONAL EN EL
ICBF A NIVELNACIONAL
103222 27 C-4199-1500-8-0-4199053-02 199 02-02-02-009-004-05 $ 2.655.301,74
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA S. A, NUMERO DE CUENTA 081654824 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS

AMORTIZACION [ - CUOTA NOMERO oF
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALoR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VAR S 7.655.301,74
TOTAL PAGO CORRIENTE vAaloR S 2.655.301,74 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ 765530174 |
D
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. L FIRMA
o o
JUAN ANTONIO CARVAJAL ECHAVARRIA COORDINADOR ADMINISTRATIVO Risaralda G Administrativo L,% /‘f /
/LD
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ FIRMA
7
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ FIRMA
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
'NOMBRE | AREA [ ~ FIRMA | Fecta (@a/mm/azas)
JUDITH AMPARO ALZATE ALZATE DIRECCION ADMINISTRATIVA
| [ 17 [ 13110122
| &t
ESPACIO PARA SER DIIGENCIADD UNICAMENTE T
RECEPGION BOCUENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA l FECHA DE RECEPCION. l "HORA DE RECEPCION l FIRMA
SEvoLoToNES
NOVERE QUIEN DEVUELVE T FEGHA BE DEVOLUCION || D
UMENTOS DE LA DEVOLUCION.
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION. | 'HORA DE RECEPCION. | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




PROCESO F5.P17.GF

) ‘GESTION FINANCIERA Versién 16
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i!:\‘::{'l':ﬁ CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022

Clasificacién de la Informacién
Pblico

JUAN ANTONIO CARVAJAL ECHAVARRIA

Yo,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones fi i consij en el d contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

RYR KNOWLEDGE,ENGINEERING Y LAS SAS

TIPO DE DOCUMENTO [ ] No. DOCUMENTO DE IDENTIFCAION | 901238538 |
DENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 66001102022 | FECHASUSCRIPCION [ 5 | agosto | 2022 |
W e e
PLAZO DE EJECUCION OEDE[ o | agosto | 2022 | HASTA [ 15 [dicembre| 2022 | REGIMEN TRIBUTARIO
G e [—— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A [ Vigencia ] PAGO Nos o
VALOR A PAGAR [ $2.729.065,08 | e DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL SESENTA Y CINCO PESOS CON OCHO CENTAVOS
ERIODO DE PAGD oesoe [ 1 [ o | 20w | wasta [ 31 [ oowwe | 0w
i mes a0 da mes a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
MANTENIDAS - FORTALECIMIENTOINSTITUCIONAL EN EL
ICBE A NIVELNACIONAL
103222 27 C-4199-1500-8-0-4199053-02 199 02-02-02-009-004-05 $ 2.729.065,08
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA S. A, NUMERO DE CUENTA 081654824 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS

AMORTIZACION [ - CUOTA NOMERO oF
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR 779.065,
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 2.729.065,08 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 ~ 7.729.065,08
CONTRATO
NOWBRE cARGO DIRECCION REGIONAL/ 506 AReAOCZ. FRMA A
JUAN ANTONIO CARVAJAL ECHAVARRIA COORDINADOR ADMINISTRATIVO Risaralda G Administrativo M
NOMBRE carGo. DIRECCION REGIONAL Areaocz. AW )
[o%4 ©
A
NOWBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL Aeaocz. FRMA
'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA [ [T | Fecta (@a/mm/azas)
JUDITH AMPARO ALZATE ALZATE I DIRECCION ADMINISTRATIVA | %J | novzz
=1
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE 1]
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOVERE QUIEN DEVUELVE T FeCHA D DEVOLUCION [ Fomorreceraon | TR
UMENTOS DE LA DEVOLUCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION. | 'HORA DE RECEPCION. | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




I
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

JUDITH AMPARO ALZATE ALZATE

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
el d contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

obligaciones fi i consij en

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

RYR KNOWLEDGE,ENGINEERING Y LAS SAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

H

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

ACEPTACION DE LA OFERTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

901238538

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

66001102022

FECHA SUSCRIPCION

--zguslu -zozz

i mes o
PLAZO DE EJECUCION OESDE[ o | agosto | 2022 | wasta [ 31 | didembre| 2022 | REGIMEN TRIBUTARIO
an e o W e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] PAGO No: 0E

UALoR APAGAR \

$3.538.236,86

| enteroas| TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON OCHENTA Y SEIS CENTAVOS

pesi000 0 PAGO oesoe [ 1 o] 2022 ] wasa [ 15[ dweme | 2022
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
OEPENDENGA OF
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ROGURGEN OF BEVESTSERCIoS SEOES
ICBF A NIVEL NACIONAL 103222 27 C-4199-1500-8-0-4199053-02 199 02-02-02-009-004-05 $ 3.538.236,86

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES
4 ANTICIPOS
AMORTIZACON | - CUOTA NOMERO oF
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR 3
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 3.538.236,86_ &
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [ 3538.236,86 |
CONTRATO
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL/ SDG AReAOCZ. [N
JUDITH AMPARO ALZATE ALZATE COORDINADORA ADMINISTRATIVA E Risaralda G Administrativo —
NOMBRE carGo. DIRECCION REGIONAL Areaocz. | mRa
A
NOWBRE caRGo DIRECCIGN REGIONAL Aeaocz. FRMA
'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA [ [ Fmwa | Fecta (@a/mm/azas)
y

N

'ESPACIO PARA SER DIIGENCIADO UNICAMENTE

RECEPCION DOCUMENTOS.

[ FECHA DE RECEPCION. |

NOMERE QUIEN RECEPCIONA T FeCHA D RECEPCION | | PR
DEVOLUCIONES
NOVERE QUIEN DEVUELVE T FecHA D DEVOLUCION || FRA
UMENTOS DE LA DEVOLUCION.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA 'HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5.P17.GF
Versién 16

1del

28/01/2022

Clasificacién de la Informacién
Pblico



