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REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1448
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300

TERCERO: 1082921376 - FELIPE AVILA DARYS PATRICIA

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIC DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 1124

VALOR: § 4,000,000.00 =

CUATRO MILLONES (PESOS)

Cédigo Rubro Descripcion Lugar Valor
2,4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asislencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 4,000,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 1124

s . | )
\*'i:’é:’ dxianh  dio e ‘é

LEDYS GALINDO MORALES MARGARITAICECILIA OROZCO ESLAIT

PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CiliSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND



FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GJC22F

Version; 1

FECHA DE ULTIMA REVISION; 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA

CONC.C N° 1.082.921.376

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CD20241124
10N 202 DE FECHA 13/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 2.000.000
N° PAGO | N° DE INFORME: 1DE2 N° CRP: 1449 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO 2MESES (2) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 24/01/2024
N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4539730162 OPERADOR: S0l
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NA | N/A CRP DE LA ADICION N/A TIEMPO PRORROGADO: N/A
lll. POLIZAS (S| APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE FEBRERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl . NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
El conlratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratisla presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en su respectiva carpeta conlractual.
4 Que el contralista da cumplimiento a sus obligaciones frenle a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el arliculo 50 de la Ley 789 de 2002. .

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto buena para el respeclivo pago correspondiente al periodo N° 1

(UNO) de 2 (MESES)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Lo Gl &

Ne. IDENTIFICACION:

36.541.888




CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2910212024
CC:
NOMBRES Y APELLIDOS: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA G 106292+37%
RUT: 1082921376.5
CORREO ELECTRONICO: DARISFELIPEAVILA@GMAIL.COM TELEFONO DE CONTACTO:
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 33 N* 10-54 BARRIC COREA CIUDAD: SANTA MARTA
SIMPLIFICADO | x |
REGIMEN DEL IVA: ; o il ¢ DECLARANTE DE RENTA? NO
COMUN - L ESTA OBLIGADO A FACTURAR?
LPERSONAS A CARGO? LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
L AHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO BBVA [ 7PoDECTA: AHORROS | necuenta: | 0780028197
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO o
N° DEL CONTRATO: CD20241124 NRP | 1449 Necop: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MES
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1310212024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 110312024 VALOR DEL CONTRATO: § 4.000.000
N° COP (ADICION): NO
OBJETODEL [PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
N RP: (ADICION) NO CONTRATO  [ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
NUEVA FECHA DE
2 FECHA DE REINICIO: IR IIEEEYA AL A
¢SUSPENDIDO NO Lt digy TERMINACION: DDA R A,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: FEBRERO DE 2024
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? | $2.000.000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL ENERO |5 1.300.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL SALUD | APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: § 208.000.00
DL.J A
NIVEL [ APORTE DE RIESGO ARL 3 1170000 |APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

]TDTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: § 402.200.00

Firma del Contratista

45> te ) Pe

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
1082921376

P\cf\’ (A

-




e Codigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
CON C.C N°1.,082.921.376

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 10020241124 DE FECHA 13/02/2024
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
IN° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: 1449 N°® CDP: 300
PLAZO.DEL CONTRATO (1) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/02/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA DAZA PENA
42 | Actuzlizacion de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra 0 esté ocupada
43 | Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas)
44 |Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc
45. Recibir al paciente y. la programacion de cirugia ambulatoriz, verificar que no tenga accesorios, no URas pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona de
45 [insercion, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacion para la cirugia, Admisionar, y trasladar al
piso correspondiente !
46 |Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinicz estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno
47 |Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema
48 Bajo !a resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacion, facturacion y registro propios de laESE.
|
49 |Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales
50 |Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias de! auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la ES.€
51 Respander por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuarjo por su negligencia, omision, descuido, olvido exceso o cualquier otra accién imputable 2 su culpa
|
52 |Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el numero telefénico
53. La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacién de los servicios por incumplimiento en los tumos asignados sin justificacion que ccasionen trastornos y o alteraciones en la
53 [oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un tumo nocturno no tiene derecho al descanso
54 |Elvalor mensual facturado dependeré de las actividades contratadas y cumélidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
55 |Reportar inmediatemente cualguier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria
56 IDesarrollar las aclividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
57 |Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con |as caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben
5g |ajuster a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad. i
59 [Realizar todas y cada una de las aclividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SQCIAL
iNo. DE PLANILLA: | 4539730162 | OPERADOR: S0l
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAJACOPI 19/02/2024 §162.500,00
PENSION: PORVENIR 19/02/2024 $208.000,00
RIESGOS LABORALES: AXA COLPATRIA 19/02/2024 $31.700,00

Vl.D'EmIUHES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo be cobro.
b - Que realicé el pago de la Sequridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cuel anexo copia simple.
- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato

Vil. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contralo)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

|RMA DEL CONTRATISTA: DALY TCwpe AR

<

°, IDENTIFICACION: 1.082,921.376




g St Codigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
CON C.C N°1.082.921.376

|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

©OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241124 DE FECHA 13/02/2024
(VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: 1449 N° CDP; 300
PLAZO.DEL CONTRATO (1) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/02/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA DAZA PENA

42 | Actualizacion de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esté ocupada

43 | Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).

44 |Surtir a los consultorios de maleriales, equipos, elc

45

45. Recibir 2l paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellcs mojados, el paciente este afectado en la zona de
insercién, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar |a autorizacion para la cirugia, Admisionar, y traslagar al

piso correspondiente I

46

Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermerfz estén lleno

47

Recoger Ias facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema

48

Bajo la resolucion 1955 de 1898 y 839 del 2017 Cumplir con el diiigenciamie:nto de los RIPS, formatos de sequimiento, evaluacion, facturacion y registro propics de la ESE.

49

Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales

50

Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimien';os y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E

51

Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa

52

Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil locelizacion en casos de urgencias, para lo cual deberdn certificar el nimero telefénico

53

53, La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastornos y o alteraciones en la
oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de giosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un tumo nocturna no tiene derecho al descanso.
‘

54

El valor mensual facturado dependera de las actividades conltratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato

55

Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria

56

Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definide por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales {192h)

57

Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion

58

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben
ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E. S E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad

59

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne e! supervisor del confrato y las demés que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 4539730162 | OPERADOR: | sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAJACOPI 19/02/2024 $162.500,00
PENSION: PORVENIR 18/02/2024 $208.000,00
RIESGOS LABORALES: AXA COLPATRIA 19/02/2024 $31.700,00
VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
D - Que realice el pago de la Seguridad Social par el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
5 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato
Vil. ANEXOS
(Cuando se requiera come una de las obligaciones del contralo)

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: 1,082,921.376
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Julio Ménciez SOBERHALIOHN DEL
BARRENECHE MACDALERA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241124 DE 2024. *

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | FELIPE AVILA DARYS PATRICIA
VALOR: 4000000

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
OBJETO DEL DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
CONTRATO:

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1k 1;1449 DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 ~

AZOIIIDE ! EJECUCION@% CONTRATO ESIHA}
P

1 I LEGALIZACION (REGISTRO P UESTAL (RP) Y'SLIS
| DEINICIO) HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024

' T
it N .‘
\.L 3

Entre los suscritos a sabpr AURA STELLA DAZA PENA, Profesmnal Especializado de la Unidad
Funcional de tnfermena quien actua como Supervisor del contrato No, CD20241124, y por
la otra, FELIPE A\IILA DARYS PATRICIA en calidad de contratista quienes se relinen para dar

inicio al contratg’en; {nencnon cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del
presente documento,

BARTIR DE SU
RIPCION ACTA

T
L

Para constancia, se"fjrma en Santa Marta, D.T.C. e H, el 13 DE FEBRERQ DE 2024.

Supervisor. Contratista.

&%z&w@f/& %ﬁ ( VNG Telor (\CIA

AURA STELLA DAZAPENA FELIPE AVILA DARYS PATR
C.C N2 36541888 C.CN21082921376
RS ‘ 1 Al Bulisenendezb

COBIGU: COMEY VERSION O
< ' uLowuhugimin gou.os FLCHA DE ULTIMA REVISIBN 324077 20,1




‘ﬁj\fB CODIGO: GJC24F

; VERSION: 02
: ACTA DE DESIGNACION DE FECHA DE ULTIMA
CETITIEETD

SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Paginaldel
BARRENECHE
PARA: AURA STELLA DAZA PENA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

EOBIETO s |- PLAZO
RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legalizacion,

CDZGZ4112§/'- DARYS PATRICIA FELIPE AVILA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES sin exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO marzo de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la
Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a traves
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision e interventoria y las circulares gue se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales: esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato 0 convenio cuya supervisién le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
informe final de supervisién, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, 1a cual debera venir acompafiada de la certificacion de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su

revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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