16 STIC L
[~ GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRAC;L:,:ERVISI T E—
L Invima FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE Lil
4 7™ v
l Codigo GAD-GCT-FM24 | Version: 01 [ Focha de smish
1, DATOS GENERALES

CONTRATISTA Jesus David Castro Jiménez NIT/ CC No. 1.019.011629

CORREO ELECTRONICO esuajd86@gmail.com TELEFONO 3165614184

TIPO DE CONTRATO Conlraio de Prestacion de Slgngrf;?z:rofes-onales y/o de apoyo a

No. CONTRATO 498 de 2024 Mrrreiey | 2024-08-12

“Prestar servicios de apoyo a la gestion al Grupo de Geslién Documental y (;orrESP"”‘?""C'a d:'
OBJETO DEL CONTRATO 1a Secrelaria General de INVIMA, para adelantar las actividades de archnwshpa rgquerldars en 4
proceso de acompafiamiento técnico y control de calidad de (ransferencias primarias en e4 tnarc
del Proyecto Redisefo e Implemenlacién del Programa de Geslién Documental 2024,
FECHA DE SUSCRIPCION 2024-02-12 | FECHA DE INCIO 2024-02-13 [ FECHA DE TERMINACION 2024-08-12
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL 3.000.000
LOR A PAGAR

CONTRATO $ 18.000.000 CONTRATO s 18.000.000 _|VALOR

NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE 1

R ATe $ 15.000.000 VALOR PAGADO CERTIFICA

$ 3.000.000
PERIODO OBJETO DE 13 de Febrero al 12 de
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°., N/A PAGO Marzo del 2024
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA i No DE CUENTA 57629485904
Orros
2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
Adcion del contrato por valor doe € 28415800 fecha inicial de terminceidn - 2 1-10-2023, Prorroga por des meses ¢ 5 dias , terminacidn de contrato hasta el 29-12-

N/A

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratlsla, certifico el cumplimlento a salisfaccién de las nes
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:
Sefale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades S| Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Aimacén N/A
SGSsI S| Documentos a cargo N/A
Camé N/A Otros, Cuales? N/A

Incique 1as ehaervacones res peclives
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 9463324956
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD 2024-02 2024-02-23 $ 103.000 COMPENSAR
PENSION 202402 2024-02-23 $ 131.800 PROTECCION
ARL 2024-02 2024-02-23 $4.300 POSITIVA
Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSS/ que P @& salud, p i6n y riesgos I . Se debe anexar los

pagos o planilias.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(E/ supervisor deberé realizar un informe respecto de fa ejecuclon del contralo en fa caslifa correspondlente al tipo de conlrato)

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestaclén de serviclos personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1. Que El Conlratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal reallzados por el contratista por los Ingresos recibidos en el mes anterior por
medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe ¥ que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

3. Que EI Contratista desarroli6 las actividades descritas en el Informe de aclividades, correspondiente al perlodo de cobro, objeto de la presente certificacién.

En caso de no lir con las obligaci tablecidas en el el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y sigulentes del Manual de Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contrataclén GAD-GGT-MN1.

lnlz fis e AAAA [ MM | DD ]
Fecha de exp dela certifi 2024 | 2] AL |
Recepcién por parte del Grupo Financlere ¥ Presupuestal
BiCordd (aees Nombre

Fecha de revisado;

RICARDO ALFONSO LAGOS BONILLAS

Consecutivo;
COORDINADORA-GRUPO GESTION DOCUMENTAL

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los Informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucién del
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucién del contrato, deberan elaborar el informe final
Interventoria y Supervisién GAD-GCT-MN2,

presente contrato al expediente contractual,
de supervisién, de acuerdo con lo sefalado en el manual de
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DATGS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono m::l' SENA &
€C 1019011529 CASTRO JWMENEZ JESUS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14T A 142 F 60 BOGOTA-BOGOTA D E. J1e5e14184 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planflia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 471362642 9463124956 1 2024/03/08 2024/02/23 | BANCOLOMBIA 0 S239, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion i 1BC
$0 50 9
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $823,334 $131,800 $823,334 $103,000 so 0 $823,334 $4,300 so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $823,334 $131,800 $823,334 $103,000 s0 so $823,334 $4.300 so
] lcc I«moum ]r_m'm JESUS }zmm | ) $823,334 s131.800] Epsood] 19 Sa23.334 $103.000 ° P 50 2y 19 5823334 saso| 0 w
Total Afiliados( 1) $823,334 $131,800 $823,334 §103,000 $o so $823.334 $4.300 S0
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DATDS GENERALES DEL APORTANTE
ot acon | ev Razon Socwl Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar K'S'-"‘ e
| €T wreov sy CASTRO sl JFSUS DAYID OFPENDIENTE PRINCIPAL CRA 147 & 142 F 60 BOGOTA-BOGOTA D € 3165614184 Mo
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
! Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Sewd Fago | Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora | Valor
mam | mem o B ESER ' 2024/0)/08 2024/02/23 | BANCOLOWSIA o| $239.100

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 131,800 $0 50 $131,800
PROTECCION 230201 800229739 0 1 $131,800 S0 S0 $131,800
ARL (ADMINISTRADORAS 1) 1 54,300 S0 $0 $4,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,300 0 S0 54,300
EPS (ADMINISTRADORAS. 1) 1 $103,000 S0 S0 $103,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 103,000 50 S0 $103,000
TOTAL 1 $239,100 S0 S0 $239,100
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PO TR . SENCAIAIA LR It Kot

Certificado
Bancario

Miércoles, 29 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JESUS DAVID CASTRO JIMENEZ identificado(a) con CC
1019011529, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 57629485904 2006/11/22 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local; (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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D IAAN

PON UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Conceplo |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14798307323
|4|15|7|7 72 mglsla(a |2 ) 000001479830732 3
//,’—\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional = i L J‘/-BUZéﬂ electronico
1 0190115 2 g| 1 |mpuestosdeBogors //:‘\ _‘( /23 i
IDENTIFICACION \ ‘\J/ </ NN -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign —. "\~ ' 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101904 52} 20050106
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ( "-\\ JIQ.-CuudadMumclpvo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. 1AV 7" {Bagots, DC. .
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / / \/ ’/‘ 34,0165 nombres
{ NV ( ,
CASTRO JIMENEZ JESUS /)N DAVID
35. Razén social N o
/7 N N ./‘\
L4 D
36. Nombre comercial AN [arsga J’
./f\ ™, \.\"\\‘ ./
///U\BIC\ACION///), '-.\\\/
38. Pais 39. Departamento ~ N //)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotsDC. / ) <7 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccién principal //\ N ‘\ VN
CRT4TA 142F 60 SL3CA 118 DR ()
42. Correo electrénico |jdcastr086@hotmail‘com SN S~
43. Codigo postal |44.Teietono 1. /3 (/> \p01400615 0[45. Teiétono 2 3165614184
. " _CLASIFICACION
Actividad econémica, ~—._/ Ocupacién
Actividad principal Acll{tfdad ucundaﬂa/\ - / Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédlg\o\\ ‘493\Facha mlcloedwlaad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
0060022l NP G | R L
l9101|[2 061 1 IL }> \“-1\/1 I I 1 |
‘\\"f<’ __/ ‘\‘ \Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 // oONEN 1 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 26
/ ,
s2.c0d00[4 9| | RIS T1ll||l|||||l|||l||
49 - No responsable de IVA /',"\_,, P
((C f( )
i / { N
N~/ i
h "j/' -/
(0N
\_ \‘\../’
“\\“\*,,,
Y
\‘\\) /
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [] 7 8 9 10
T I R
54. Cédigo |57.Mndo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | L | o ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario “RUT-, tendré vigencia

59. Anexos

0 w [

Para uso exclusivo de Ta DIAN

Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

60. No. de Folios: E

61. Fecha |2024-02-25/20:22: 16

]

La informacién suminisirada a lravés del lormulario oficlal de inscripcion, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexacttud en aiguno de los dalos suminisirados se adelantaran los procedimlentos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

sanconatorios o de suspension, segun el caso.
Parégrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CASTRO JIMENEZ JESUS DAVID

o i

T mme Ae An AAna A2-4G-11PM
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DECLARACION DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE
RETENCION A TITULO DE RENTA Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Bogota D.C.

Senores

g\ISTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA
iudad

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:  Jesus David Castro Jiménez
Identificacién: CC 1019011529

1. En el afio anterior o en el afio en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la actividad
0 por suscripcién de contrato; son inferiores a 4,000 UVT. De acuerdo con las siguientes cifras.

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

2. Aportes a Seguridad Social (Ley 1955 de 2019 en su articulo 244, INGRESO BASE DE
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, cotizardn 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: Sl ( YJNO( X )tengo mas ingresos a parte del ingreso proveniente del
INVIMA.

2.2. Si en la pregunta anterior marcé S, diligencie la siguiente informacién:

FECHA FECHA VALOR
NO. CONTRATANTE INICIO |TERMINACION |VALOR TOTAL| MENSUAL
1
2
3
INVIMA

3. Soy pensionado Sl ( ) NO( X ), seguln resolucion No.

4. Aportes voluntarios a pension Si ( ) NO ( X ): (Diferente al aporte Obligatorio) anexo
certificacion®.

5. Aporte cuenta AFC SI ( JNO( X ): Certificacion del banco y consignacion realizada
a la cuenta

6. Autorizo me sea aplicada una tarifa superior a la expresada en el articulo 383 del Estatuto
tributario (Tarifa de Retencién por Ingresos Laborales) SI ( ) NO( X );

Favorindicar latarifa( X )%

Si en numeral 6 marco S| dirfjase al numeral 9, si respondié NO seguir con las preguntas de la 7 a
la 8:

SR
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7. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Trnbutarl_o, para el
beneficio tributario de deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea. Manifiesto q:e
las siguientes personas dependen econémicamente de ml y ninguna otra persona esta haciendo
uso de este beneficio:

NOMBRE EDAD | PARENTESCO TIPO DOCUMENTO
DOCUMENTO

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el
10% de mis ingresos brutos y hasta un méaximo de 32 UVT ($1,506,080) por concepto de
dependientes.

8. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro,
asi:

8.1. Pagos adicional por salud Sl ( YNO( X ) : Certificacion de medicina prepagada,
plan complementario o péliza de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el afio
inmediatamente anterior. (Diferente al aporte Obligatorio) anexo certificacion.

8.2. Intereses de vivienda: Certificacién del crédito hipotecario o leasing para adquirir vivienda
expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante el afio

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
deduccién.

8.2.2. Solicito que la totalidad de la deduccién 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 o
cambio respecto a mi categoria tributaria.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con los requerimientos de la Ley 1681 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 recoleccién, almacenamiento y uso de
estos con la finalidad de adelantar el tramite de su solicitud. Como Titular de la informacién tiene
derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacion
otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar
quejas ante el Invima por infraccién a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de
sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.

La presente manifestacién se firma en la ciudad de Bogot4 a los 11 dias del mes de marzo del 2024

Nombres );Apellidos: Jesus David Castro Jiménez
C.C. 1.019.011.529
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invima

GESTION ADMINISTRATIVA [

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cédigo: GAD-GCT-FM9

[ Version: 01| Fecha de emisi6n: 2022/02/01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

CONTRATO 498 de 2024

CONTRATISTA:

Jesls David Castro
Jiménez

NIT / C.C No:

1.019.011.529

OBJETO CONTRACTUAL:

“Prestar servicios de apoyo a la gestion al Grupo de Gestion
Documental y Correspondencia de la Secretaria General de INVIMA,
para adelantar las actividades de archivistica requeridas en el procgso
de acompafamiento técnico y control de calidad de transferencias
primarias en el marco del Proyecto Redisefio e Implementacién del
Programa de Gestién Documental 2024.

VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000
PLAZO DE 180 dias
FECHA DE SUSCRIPCION: 2024/02/12 EJECUCION
DIAS
FECHA DE INICIO: 2024/02/13 FECHA DE 2024-08-12
TERMINACION:
FECHA PERIODO DE PAGO, DE: |2024-02-13 HASTA: 2024-03-12
i Grupo de Gestion
PAGO NUMERO: 01 DEPENDENCIA: | Documental y
Correspondencia

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Ricardo Alfonso Lagos Bonilla

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No. OBLIGACIONES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
ESPECIFICAS
Brindar apoyo a las dependencias [Se aplico el proceso de OrdenaciénFuid
del Instituto en la clasificacion, [y descripciéna 20 cajas Ref. X200|Inventario clasificacién
organizacion, foliacién, [de la Oficina Juridica de la serie dé
preparacién y alistamiento de lalprocesos sancionatorios y cobm Obligacién 1
documentacién objeto de[coactivos que se trasladaron sin
1 transferencias documentales [intervencion archivistica
primarias al archivo central.
Se realizé la clasificacién de las
cajas 26-27-28-29-30 de la serie dé
autorizaciones de publicidad por
nimero de radicado y se asign6
nuevamente el consecutivo de las
cajas por fecha de formg
cronolégica que coincidiera con el
radicado.
Efectuar el punteo del material Por instruccién del Coordinador| Fuid, Acta y Listado de
documental objeto de Ricardo lagos se puntearon 29 |Asistencia
Transferencias Documentales cajas de Laboratorios de
2 Primarias versus Inventarios Microbiologla y se reciben como Obligacién 2
FUID. traslado de la serie de
Instrumentos de control del afio
2011 al 2019
Se puntearon 17 cajas de
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Transferencias Documentales
Primarias ejecutadas en cadq
dependencia,

GESTION ADMINISTRATIVA I GESTION CONTRACTUAL
$aose NTRATIS
In\/|m0 FORMATO INFORME ACTIVIDADES CO TA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 | Fecha de emisi6n; 2022/02/01
Elaborar inventario
correspondiente de lasSe elaboro el inventario de las 20

cajas de juridica de la serie de
procesos sancionatorios y cobro
persuasivo y coactivo

FUID
Obligacién 3

Coadyuvar en la aplicacion de

Se aplicaron las Tablas d¢g

los documentos de conservacio

permanente — conservacion tot

CT, levantando los inventarios 4
que haya lugar y reportando las|
cantidades de documentos objeto
de “eliminaciéon” al profesional
Transferencias Documentales.

Tablas de Retencién DocumentalRetencion Documental a las 20
TRD, para determinar e identificajcajas de Juridica

FUID

Efectuar el control de -calidad
respecto del material documentall
objeto de transferencias
documentales primarias versus
inventarios FUID.

N/A

N/A

Apoyar al supervisor del contrato
en la consolidaciény reporte de
informacién relacionada con el
indicador de Transferencias
Documentales Primarias
formulado en el marco del
Proyecto Rediseno e
Implementacién del Programa de
Gestion Documental 2024

formatos de Rotulo de carpeta,
formato de cuadro de clasificacion,
instructivo y procedimiento en
lorganizacién Documental
acuerdo a lainstruccién dada pore
Coordinador.

Se apoyo en la actualizacién delFormato CCD

de

Correo,
Instructivo
Procedimiento

Obligacién 6

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

I

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 ast:

FECHAS DE D
ITEM No. Aggc‘mﬁémm LUGAR DE ESPLAZAMIENTOS
DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A
[ 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL ]

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magneético de la planilla,
recibn de nann de anortes a salud. pensiones v ARL. carresnandiantae al mae Aa fakrara dal afin
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GESTION ADMINISTRATIVA [ GESTION CONTRACTUAL
invima FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

T Codigo: GAD-GCT-FM9 [ Version: 01| Fecha de emision: 2022/02/01

Pago Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla

No. honorarios cotizacién base de correspondiente Expedida

cotizaciéon EPS, Pensiény por

ARL (operador)

1 $3000.000 $1.160.000 19 $239.100 9463324956 Aportes en

Linea
[_5. BALANCE FINANCIERO Xl
Valor total del contrato $ 18.000.000

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el | $ 3.000.000
periodo actual).
Saldo del contrato $ 15.000.000

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP Il
PUBLICADOS S NO
1 X
L L }
Atentamente

JESUS DAVID CASTRO JIMENEZ.
C.C. 10.19.011.529

Recibi a satisfaccion:

Firma

Ricardo Alfonso Lagos

Coordinadora

Grupo de Gestién Documental Y correspondencia
Supervisor(a) Contrato 498 de 2024
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