| GESTION CONTRACTUAL
O E INFORME DE SUPERVISION
Fecha de emisién: 2022-02-01

g GESTION ADMINISTRATIVA
KR AR

iNYima FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAG

B Codigo: GAD-GCT-FM24 Versién: 01 [

KBNS A

; T DATOS GENERALES
CONTRATISTA JUAN CARLOS ROMERO VENEGAS NIT/CCNo. 79.516.486
CORREO ELECTRONICO 2 : juanchopsa69@gmail.com TELEF\ONO"A s B 3142037513
TIPO DE CONTRATOR 0| Conaio de Prestacion de S’IZ'; :;‘t’izlf’°fes'°“a'es yio de apoyo 8 (En caso de Otro tipo de Cto Indique cudl)
No. CONTRATO : 501 DE 2024 ; i C?O?‘E_ : 2024-08-12

stion al Grupo de Gestién Documental y Correspondencia de la Secretaria General de INVIMA,
eridas en el proceso de acompariamiento técnico y control de calidad de
Redisefio e Implementacion del Programa de Gestion Documental 2024,

R - |Prestar servicios de apoyo a la ge
OBJETO DEL CONTRATO. . |para adelantar las actividades de archivistica requ
s T Htransferencias primarias en el marco del Proyecto

EecuA ps:suspklchnSM 2024-02-12 - FECHA DEINCIO 2024-02-13 2024-08-12
VALOR . -TOTAL - . DEL SALDO ANTERIOR DEL $ 3.000.000
CONTRATO e $ 18.000.000 CONTRATO $ 18.000.000

232‘4‘;:;‘;%‘?5? $ 15.000.000 wu.on PAGADO $ 3.000.000 (PAGO 01)
Tlédo_é PAGO L PARCIAL’ é)&(_:fp@ /:CUENTA‘NT’; . A (13 deftrero ol 12; de
BANCO = ,b i Caja social TIPO DE CUENTA Ahorro 24105627748

‘BSERVACIONES DEL CONTRATO :

ngdisar lng adici
P _JQseaeiwsm

N/A

"'3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

(a) del contrato,‘luego de revisar. y analizar las actividades realizadas por.el
contractuales para’el presenté pagoy de la entrega de 1os:so| ortes que o acredxtan

En mi calidad de s\lgervisbr

o i Sefale los.documentos o soportes.adjuntos al presente formato Ll
Informe de actividades . : Sl Facturas s N/A
Pago Parafiscales | S NIA Ingreso a Almacén @ N/A
SGSSI i e T NO Documentos a cargo - N/A
Carné. .o S N/A Otros Cuales? Ry N/A

!"di‘:x HeH 35
4 RELAClON DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOClAL INTEGRA

NUMERO DE PLANILLA

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD N/A N/A N/A N/A
PENSION N/A N/A N/A N/A
ARL N/A
Nota: Los parafiscales co

pagos o planillas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1. Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por

medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacién.

En caso de no cumpllr con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22y slgulentes del Manual de Supervisién
'» lnterventorla GAD-GCT-MN2 y el numaral 7 8 del Manual de Contrataclén GAD-GCT-MN1

- Fecha de expediciénvde la ﬁréséﬂt'e certifiéaé_f@_ G 5024 - M3M
Sk : ‘Recepcién por parte dél"Gru'pb'Fin'afr:lcléré Presupuestal
R\ C!JTCJO (QE,QS f e Nombre ! kR .
Fecha de revisado: . . i 2024-MM-DD
RICARDO LAGOS BONILLA SO :
Coordinador “. 0 Consecutivo:.
Grupo de Gestién Documental y Correspondencia S ; 5

NOTA 1. L
05 supervisores deberdn allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo d :
Interventoria y Supervisien GAD-GCT Al pla el plazo de e]ecucu‘)n del contrato. deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
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CERTIFICA QUE:

ROMERO VENEGAS identificado(a) con CC 79516486

Aor(a) JUAN CARLOS
El(La) Sefior(a) o condicion de 1° COTIZANTE.

se encuentra afiliado(a) a la EPS

Fecha de Activacién de Servicios: 31/08/2002

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 01 diasdel mesde marzo del afio 2024 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

~NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

g 7
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A S
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((' WVTidéA PCGlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS ROMERO VENEGAS identificado/a con

documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 79516486, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES v su

estado es TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 23 de enero de 2024,

/‘M‘\ Y < 7 Mi;"s‘ |
olgseepol )

Darlynne Amalia MeJla Oimos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Coipangiones
Rirecadn: Caimens. 16 NO72 < 33 Torre: . Pagina |
7233 B Pi80 11, Bogad 1.C,, Colombia Conmubadur: (+57) 601 489 0909; Lines Grstiita: 01 H000 410909 Www,C¥Petsiones. gov.co f
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. 2 S Rt e |
; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario e
2.Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. NGmero de formulario 14991715170
/'”\\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional kj‘ uzén electrénico
7 9 5 1 6 4 8 6 9 Impuestos de Bogota /@ 2»...
IDENTIFICACION NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 79516486 q 19871214
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ?r@l d M cipio
COLOMBIA 1609 Bogota D.C. Qgo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \/ Mnomhres
ROMERO VENEGAS JUAN RLOS

35. Razén social

36. Nombre comercial q\;m ot
2\ “\’%

RN

38. Pals 39, Departamento Nl ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /?/} ”? Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal \é;?
CL 16 SUR 32 50 AP 301 BRR LA FRAGUA Q\ A(@
42. Correo electrénico juanchopsaé9@gmail.com /}.\\ V/{:
43. Cédigo postal [44.ettgn0d NP L N6 01564 765 245 Teistono2 3142037513
Ly N\ CtAsIFICACION
Actlv}d?d \Qj\ﬁ}mlca{‘ “’*;M.f Ocupacién
Actividad principal i{i% /}(ZU}}U Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. c cha\:glg{]\ .ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4923][20121227]|8 TN 2 3] | | | | | | |

\w/ {wﬁg\s‘pbnsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 \\Q:\ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P e T S s e T S

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 7 8 9 10
| I | I l I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |z Modo |
1 12 13 17 18 19 20
L [ | | L [ ] — |

|MPORTANTE Sin perjulcio de: Ias actuallzacinnes a que haya lugar. Ia Inscripclon enel Reglstro Unico Tributario -RUT- tendra vigencls Indaﬂnlda y en consecuencla no se’ exlgini su renovacién

* Para.uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos - D ND m

r024 G314 153604 ‘ |

; 60 No, deFollos E e N "61 Fech‘

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuahzac:én suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre ROMERO VENEGAS JUAN CARLOS

Firma del soliitante: 985.Caigo  CONTRIBUYENTE
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN CARLOS
ROMERO VENEGAS identificado con CC No. 79516486, registra la siguiente informacion.

__ Datos del Contratante | ___ Datosde laRelacién Laboral
. Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2024

. Estado Afiliacién: ACTIVO
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentosy  Fecha de inicio de Contrato: 13/02/2024

Alimentos - NI. 830000167 Fecha fin de Contrato: 12/08/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

5 EPANOERA

O AR

T NG v

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202401013307985.

—
VIO Lan g B
e,

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 14 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

A TPV e

Positiva Compafiia de Seguros $.A. :
Nit: 860.011,153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000~111-170 Teléfone: (601) 330-7000 EAEA-?S%)S‘;DSSQ

befensor det Consumidor Finunciera: Ana Maric Girgldo Rincédn « defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera TIA No 46 - 51 Oficing 206 Bogotd. Teléfono: (601} 610 8164 e . COLOMBIANOS

OPositiva Compariia de Seguros  © @PositivaCol  @PositivaCol  @PositivasSeguros WWW.pOSiﬁVO.QOV.CO
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LO DE

DECLARACION DEPURACION DE LA BASE DEL CALCU

RETENCION A TITULO DE RENTA'Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Bogota D.C.

Senfores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

Ciudad
En cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y el articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Contratista:  Juan Carlos Romero Venegas.
Identificacion: CC 79.516.486.

En el afio anterior o en el afio en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la fact!vidad
o por suscripcion de contrato; son inferiores a 4,000 UVT. De acuerdo con las siguientes

cifras.

* $169,648,000 con UVT ($42,412) aiio 2023 SI (X) NO ()
* $188,260.000 con UVT ($47,065) afio 2024 SI (X) NO ()

1.

Aportes a Seguridad Social (Ley 1955 de 2019 en su articulo 244, INGRESO BASE DE

2,
COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores independientes con
ingresos netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente que celebren
contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de
Seguridad Social Integral, sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del contrato,
sin incluir el valor del Impuesto al Valor Agregado (IVA)). por consiguiente
2.1. Declaro que: SI( X )NO ( ) tengo mas ingresos a parte del ingreso proveniente del
INVIMA.
2.2, Sien la pregunta anterior marcd Sl, diligencie la siguiente informacion:
FECHA FECHA VALOR
NO. CONTRATANTE INICIO TERMINACION | VALOR TOTAL MENSUAL
’ SECRETARIA DISTRITAL DE LA
1|MUJER $ 14.400.000 2.400.000,00
LL 2/INVIMA 18.000.000,00 3.000.000,00
3
L 32.400.000,00 5.400.000,00
3. Soy pensionado SI ( ) NO( X ) segun resolucion No.
4, Apo_rtes ygluntarios a pension SI ( ) NO ( X ). (Diferente al aporte Obligatorio) anexo
certificacion’.
5. Aporte cuenta AFC SI ( JNO (X ): Certificacion del banco Yy consignacion realizada
ala cuenta
6. Autorizo me sea aplicada una tarifa superior a la expresada en el articulo 383 del Estatuto

) NO( X ),

tributario (Tarifa de Retencién por Ingresos Laborales) S (

Favor indicar la tarifa ( 1%

L El certificado con el i
pago de los intereses en préstamos para vivienda efectuados fi
en el afio 2023, o los
rtificados del pagada durante el 2023,
nto, r)asta que le llegue este certifi
€ Uso en las depuraciones de 202

cado, el empleador o pagador seguira

usando el mismo valor mensual qu 3
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i i i tasdela7a
Si en numeral 6 marco sl dirijase al numeral 9, si respondio NO seguir con las pregun

la 8:

ibutario, para el
2¢° del articulo 387 del estatuto Tribu ar
dientes, de manera libre, espontanea. Manifiesto
6micamente de ml y ninguna otra persona esta

7. Para efectos de o previsto en el paragrafo
peneficio tributario de deduccién por depen
que las siguientes personas dependen econ
haciendo uso de este beneficio:

PARENTESCO TIPO DOCUMENTO

NOMERE EDAD DOCUMENTO

i ici i i6n sea descontado el
Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencl
10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($1,506,080) por concepto de

dependientes.

8. Asi mismo, informo los deméas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro,

asl:

8.1. Pagos adicional por salud SI ( ) NO ( X ) Certgﬁcacnén de medicina
prepagada, plan complementario o péliza de salud que detallen aﬂllados'y val_or pagado
durante el afo inmediatamente anterior. (Diferente al aporte Obligatorio) anexo
certificacion.

8.2. Intereses de vivienda: Certificacion del credito hipotecario o leasing para adquirir vivienga
expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante el ano

inmediatamente anterior. SI ( YNO( X )anexo certificacion.
8.2.1.El crédito fue tomado por mas de una persona, solicito tomar solo el ( )% para
la deduccion.

8.2.2. Solicito que la totalidad de la deduccion se tenga en cuenta en la liquidacién dado
que mi conyugue no ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario. Sl ( YNO( X )

9. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos 0
cambio respecto a mi categoria tributaria.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con los requerimientos de la Ley 1581 de 2012 y a lo establecido en la politica de
tratamiento y Proteccién de datos personales, mediante el registro de sus datos personales en
el presente formulario usted autoriza al Invima para la recoleccion, almacenamiento y uso de
estos con la finalidad de adelantar el tramite de su solicitud. Como Titular de la informacion
tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
agtorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante el Invima por infraccion a la ley, revocar la autorizacion y/o

solicigar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma
gratuita a los mismos.

La present i i6 i i . .
2023 | ente manifestacién se firma en la ciudad de Bogota a los 11 dias del mes de marzo del

| gy ?,”‘“;’é -
Firma:

lombres y Apellidos: Juan Carlo
' s Rom
C.C. 79.516.486. Bogota. omero Venegas.
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GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
AT FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
iQImO Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Versién: 01 | Fechade emisién: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO . 501 - 2024
: Juan Carlos Romero B PR N 79.516.486
CONTRATISTA: Venegas NTocCNo -
Prestar servicios de apoyo a la gestion al Grupo de G(\e/s"t\IAT
e | Documental y Correspondencia de la secretaria general del INd des:
OBJETO CONTRACTUAL:  para la clasificaciéon e integracion de expedientes y unida

- documentales simples del Archivo de Gestion Misional del Instituto, en

S cumplimiento de la normatividad vigente.

VALOR DEL CONTRATO 18.00.000
R PLAZO DE |

FECHA DE SUSCRIPCION: 2024-02-12 [E)ilngCION 180
FECHA DE INICIO: . 2024-02-13 2024-08-12
FECHA PERIODO DE PAGO.  [DE: | 2024-06-13 2024-03-12”

: : : B Grupo de Gestién

; 0% 001 Documental y

g NUMERQ. Correspondencia

SUPERVISOR DEL CONTRATO;

Ricardo Alfonso Lagos Bonilla

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No.| OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Instituto en la clasificacion,

1. Brindar apoyo a las dependencias del | de Inventario Manual; de la Dicho apoyo se realizé los
documentacion objeto de dias 4, 5y 6. De febrero de
transferencias de la serie 2024,

1 organizacion, foliacién, preparacién y

de transferencias documentales
Primarias al archivo central.

alistamiento de la documentacion objeto | Publicidad, de expedientes O

ACCIONES REALIZADAS ~ EVIDENCIAS
Se realiza Apoyo en el Proceso ‘
de Organizacién, Foliacién,
Alistamiento y Levantamiento

de la Direccién de
Medicamentos, vigencia 2015;
Se intervino 5 cajas (cajas: 51 -
55), cada una con 7 Carpetas,
para un total de 35 carpetas.

2. Efectuar el punteo del material

2 documental objeto de Transferencias

Documentales Primarias Versus
Inventarios FUID.

Se realiza el Apoyo en el
punteo del material Documental
Fuid Vs. Fisico perteneciente a
Laboratorio Fisicoquimico de El Apoyo se realiza el dia 15
Alimentos y Bebidas, Serie de febrero de 2024. Con
Analisis de Muestras para la numero de acta: No
Transferencia Documental
Primaria; se autoriza el traslado
de 15 Cajas X-200 vigencia
2011 y 20 Cajas X-200 de la
vigencia 2012, para un

Total de 37 Cajas.

3. Elaborar inventario correspondiente

3 de las Transferencias Documentales

Primarias ejecutadas en cada
dependencia.

Durante este periodo no se N/A
realizo esta obligacién
contractual.
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I GESTION ADMINISTRATIVA ] GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

invitha L
Tm———— Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01

4.Coadyuvar en la aplicacién de Tablas
de Retencién Documental TRD, para
determinar e identificar los documentos

de conservacién permanente .
) o se
4 conservacién total CT, levantando los ;g:lrs:%tee:ts;igﬁnggignn N/A
inventarios a que haya lugar y g
contractual.

reportando las cantidades de
documentos objeto de “eliminacién” al
profesional Transferencias
Documentales.

Durante este periodo se realiza
apoyo en el Proceso de calidad

a 8 cajas de la Direccion de L
Medicamentos los dias 28 de Dicho apoyo se realizé los
dias 28 de Febrero y 7 De

5. Efectuar el control de calidad

5 respecto del material documental objeto | Febrero y 6 de Marzo.
de transferencias documentales -Cada una deestade 5a6 Marzo.
primarias versus inventarios FUID. carpetas.
-Cajas n° de la 28-31, y dela
381 — 384. Direccién de
Medicamentos.
6. Apoyar al supervisor del contrato en
la consolidacién y reporte de
informacidén relacionada con el indicador ;
; Durante este periodo no se
de Transferencias Documentales realizo esta obligacion A

6
Primarias formulado en el marco del
Proyecto Redisefio e Implementacién contractual.
del Programa de Gestién Documental

2024.
Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

[ 3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre
las actividades realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en
soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente

Informe de ejecucién contractual, el cual relaciono asi:

L,TEM No. ADL:ETSESQCION LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
]:.1. N/A N/A N/A N/A

. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

g

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia 0 en medio magnético de la
planilla, recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de N/A

del afio N/A.
l:gAplica paralos contratosde prestaciénde servicios profesionalesy de apoyo ala gestion, celebrados con persona natural.)
ﬂ ago Valor qe Ba.lse (1e No. Valor Pago No. Planilla Planilla
No. honorarios | cotizacién dias correspondient Expedida por
bas_e de [ e EPS, Pensién (operador)
cotizaci y ARL
on
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| GESTION CONTRACTUAL

GESTION ADMINISTRATIVA

Apons s RMATO INFORME ACTIVIDADES NT |

iﬂ%‘”mo FORM CONTRATISTA

e Cédigo: GAD-GCT-FM9 [ Version: 01| Fecha de emisién: 2022/02/01
N/A N/A N/A N/A

[- 001 N/A N/A

[~ 5. BALANCE FINANCIERO

$18.000. 000.00

Valor total del contrato
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el
$ 3.000.000

periodo actual).

Saldo del contrato $ 15.000.000
ASECOPIILASCERTIFICA

MES];Y-*S'ORO‘RTESTCTORRES.

ACIONES DE
PONDIENTES

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORM

' CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFOR

NUMERO DE PAGO CON SUS :
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP |l
PUBLICADOS S NO
001 X
Atentamente,

Firma: M/

Juan Carlos Romero Venegas

Contratista
C.C. No. 79.516.486.

Recibi a satisfaccion:

%itord0 s

Firma
RICARDO LAGOS BONILLA

Coordinador
Grupo de Gestion Documental y Correspondencia

Supervisor(a) Contrato 501 de 2024
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