Alcaldia Local de Puente Aranda m
R No. 2018-661- 002986-2

2018-03-01 1520 - Folios g Anexos 7 F

Destino Area de Gestion de Desan‘

Bogota D.C. iR
Doctor(a)
HECTOR GUZMAN TORRES

Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda
CRA 31D No 4 -05
Ciudad

ASUNTO: Informe de Actividades PERIODO: 26-enero-2018 A 28 de febrero de 2018
Contrato: 061-2018

Respetado(a) Doctor(a)

Accorde a los requerimientos para la presentacion de informes, adjunto la documentacion
para el pago del PERIODO: 26-enero-2018 A 28 de febrero de 2018. En cumplimiento a mis
obligaciones dentro del contrato 061-2018

DOCUMENTO CANTIDAD DE FOLIOS | UBICACION FOLIO
CUENTA DE COBRO 1 1
INFORME DE ACTIVIDADES 1 2y3
ANEXOS 1 4
CERTIFICADO ORFEO 1 5
PAGO SALUD Y PENSION 4 6

-

TOTAL FOLIOS

<

Atentamente,

oldeid =

PINTOR VARGAS
51962571 DE BOGOTA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

BE TARIA BF GORME NG

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS sobre las

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la
revision del informe, se autoriza el pago correspondiente.

a:al PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 26 de ENERO de 2018 Y EL 28 de FEBRERO de 2018

Contrato: No. 61 de 2018

TIpO de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Contratista: GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS

NIT 51.962.571

ObjetOf EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE
ARANDA A PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LAS DIFERENTES LABORES

OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS QUE SURJAN DE LA GESTION DE LA JUNTA
ADMINISTRADORA LOCAL SEGUN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

Plazo del Contrato: 11 MES (ES)

Fecha Iniciacion: 26/01/2018

Fecha de Terminacion: 25/12/2018

Prorroga(s)

Valor Inicial Pactado: 27.500.000
Valor Adicional: 0
Valor a Pagar: 2.916.667

Numero de PIN:
Periodo Cotizado.

Se verifico que el contratista cumplio con la obligacion de efectuar los aportes al Sistema Integral
de Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del decreto 1703 del 2002,

24724742 12538776

enero / febrero

ley 828 de 2003 y demas normas concordantes.

En constancia se firma a los 1

CC. No. 19228642 de

mes de MARZO
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ALCALDIA LOCAL DE |PUENTE ARANDA ~ . ]

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 1 PARCIAL | x| FINAL j
PERIODO GOMPRENDIDO ENTRE EL 26 de ENERO de 2018 YEL 28 de FEBRERD de 2018
{ i i
| PRESTACION DE SERVICIOS § i | 2018
CLASE DE CONTRATO | DEAPOYOALAGESTION | Mo e 61 . VISENBIAR o e
T ~ INFORMAGION DEL GONTRATIST
.Y O . ... L.t i) L SO o i
‘RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : 1GL ORV\ LUCIA PINTOR \//\RCAb [ C.C. No. 51.952.571
BIRECGION: CARRERA39No. 1B-10SURAP 20T [rpiceong | oo CORREO ELECTRONICO gmna.wzmmqmu com

'CEDENTE (Si hubo cesion. escriba el nombre de
quien 1o cedio)

NIT 6 C.C. CONTRATISTA QUE CEDIO EL CONTRATO

2. Eoupy B el

OBJETO DEL CONTRATO

INFORMACION BANCARIA
No. CUENTA
4800380315

INFORMACION DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA A PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LAS

DIFERENTES LABORES OPERATIVAS Y ADMINISTRA

ESTUDIOS PREVIOS

FORMA DE PAGO

El valor total del contrato sera 1a suma de VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS

ejecucion. pagaderos asi a) El prmer pago vencido se cancelard en proporaion a los dias ejecutados en el mes en que se inicie |a ejecucion del contrato de conformmdad con la fecha de corte
PESOS (5 2 500 000) cada una ¢ El salde del contialo se cancelara al vencimiento del plazo previa presentacion de los siguientes documentos Informe de actividades mensual debrdamente firmado por el

MILLONES QUINIEENTOS MIL

supervisor de contrato el apoyo a fa supervision (si aplica) y el contratista. Certificado d

MIL DE PESOS (8 27 ’JOO 000! MrCTE m(!uv/lmﬁ md(lk Jos rmpuﬁmur mu‘m contnbuc mnv-s v gravamenas a los que haya lugar mm su legahs

TIVAS QUE SURJAN DE LA GESTION DE LA JUNTA ADMINISTRADORA LOCAL SEGUN LOS

del Fonda b) mensualidades vencidas

e cumplimiento expedido por el superviser del contrato y recibo a satisfaccion (RAS) Copia de la planilla de pago de los aportes al tégimen de seqiridad

THRAIDS A1 N ENIE T8

social miegral para el periodo cobrado. en proporcion al valor mensual del contiato Nota Para efectos del (ilimo pago debera entiegar Formato de Contiol de Refia™ debidamente dilgenciado y firmada por ginenes conesponda
{PARAGRAFO PRIMERQO La cancelacion del valor del contrato. por parte de fa Alcaldia Local de Puente Aranda al contratista se hara mediante el Sistema Automatico de Pagos realizando consignacionss en la cuenta que posea el contratista
en una entidad financiera de acuerdo ala mformacién suministiada por éste en el momentn de suscipaion del presente documento
VALOR CONTRATO COFNANCIACION Y0 RECURSOS FDLPA . | )
| APORTES OTRA ENTIDAD | FECHAS FJECUCION MPIF& (ES) DIAS
R A L S S ST L | i
VALOR INICIAL 27 500 000 § FECHA DE INICIO | i

ADICIONES PRORROGAS L
VALOR ADICION 1 FECHA PRORROGA 1 Mo DIES 0 MESES FNOREOA | z
VALOR ADICION 2 H-"NA PRORROGAZ b 0RO MESES PRORFORA £
VALOR ADICION 3 FECHA PRORROGA 3 T ———
VALOR Acumau . FECHAPRORROGAD S ——
VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y/0 THOTALES MESES v
27 500 000 PRORROGASI Y /0 bt " 4
CONVENIO(APORTES FDLRA) Pty s
s FECHA CESION 1 N/A {FECHA susPerason 1 krscm REINICIO ¥ NA
| FECHACESION 2 ' N/A FECHA susnsnsnou 2 |FECHA REINICIO 2 NA
3 JNFORMACION DEL INTERVENTOR SUPERV{SOR OAPOYOA LA SUPERVISION
{FUNCIONARIO DE | NUMERO Y ANO CONTRATG DE INTERVENTORIAD
: NOMBRE C RAZON SOCIAL DEL SUPERVISOR(A| C VINCULACION | Pt ANTA SUPERVISION i
4. ‘ __CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL
i BASE INGRESD COTIZACION {IBC-SEGUN PLANILLA OPERADOR) { 1166 857 Ha}a la g«avedad de juramento el Contratista con su hrma en el mlcrme de aclividades
2 grnane ”"‘“""”A"‘“'” certifica que los recibos de pago de aportes a salud pension y ARL anexos a este
e cotin documento corresponden a ingresos provenientes del contrato matena de este pago sujeto
145811

TOTAL APORTES SEGURIDAD SOCIAL PARA ESTE PAGO

a Retencion en la fuente y Reteica (ART 23 LEY 1150/2007 RESOLUCION 1195/2009:
SHD}

— iSais y i o R A e e A A
5. ! 0 5! CONTROL RETENCION EN GARANTIA
VALOR ANTICIPO VALOR ADICION TOTAL ANTICIPO TIZACION PRESENTE | SALDO POR AMORTIZAR i SALDO ANTERIOR VALGR RETENCION EN GTIA - JACUMULADO RETENCION
INICIAL CIBO A SATISFACCION DEL ANTICIPO PRESENTE CORTE- {EN GARANTIA
a ! 0 s %
6 ION PARA EL PAGO
ASPECTOS FINANCIEROS Y CONTABLES PAGO PARCIAL Y'O FINAL = ” : |NFORMAC1,U'\7J EBESL!PuESIAL
“aL08 TOTAL coNTRATADO 27 500,000 _Eg:;_s FECHAREGISTRO | VALOR REGISTRO | GIROS .
A anc enecinrs . Pﬁ°"E PRESUBUERTAL. | PPTAL =AY Tt
44150 FON EsEELTAR i 27,500 000 | eTo | ACUMULADO  [VALGRAAFECTARENESTE]  ACUMULATO GIROS SALDO REGISTRO PRTAL
{ T 1 ANTERIOR CORTE
EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE (SUB TOTAL ANTES DE 1VA] { 2 913667_7{ b el s ‘ .
[ | — i) 71 i t | .
VALOR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 2.916 667 ; |
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO é i
MENOS RETENCION EN GARANTIA I | :
MENOS OTROS DESCUENTOS X VR NO RECONO . E ' 2 ;
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 2916667 | | |
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE 2. 916.667 TOTALES 27 500,000 { 16667 | ) 916 bh7 24.583.333
OK OK .
SON: (Valor en Jetras): ~DOS MILLONES NOVECIENTOS DIEZ Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS | o N
PORCENTAJE DE EJECUGION PRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 0% ] PORCENTAJE EJECUCION PRESUPUESTAL INCLUIDO ESTE CORTE 119
RESUMEN RECIBOS A SATISFACCION APROBADOS
7. (REGISTRA EJECUCION FISICA DEL PROYECTO) VALIDACION DE SALDOS
No FECHA CONCEPTO VALOR
y ;I ool AL SISTRO PRESUPURS TAL
i + (MAS): SAIDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIFO)
(AMENOS. TALDO ACUMULADIY BETENCION BN GARAMTIS
SALDO POR EJECUTAR mesa Ok
PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 1%
TOTAEEUTADG 2916667 PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 11%.
NUEVO SALDO POR EJECUTAR 24.583.333
8 T, - POLIZAS ) o
L CLASE No " VR ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTC SUBDRZ T3 B 2750 060 00 25 do cnorn de 201 26 46 o )
(ANTICIPO " e —
BRESTACIONES SOCIALES
RESPONSABILIDAD CIVIL R s Sl gl Y
CALDAD QICCREN] H 50000 00 25 de ener £ she v e 714
ESTABAIDAR
alos MARZO ‘de dosmil | '+ (2018) HECTOR GUZMAN TORRES recibe a satisfaccien el
informe on el fin de aestionar el pago UNO (1) en cumplimiento de la Clausula UINTA del
t 61 de 2018 dejando constancia que se cumnho con el objeto del contrato las
el plazo prévisto y &} Rago de ios aportes al Sistema General de Sequndad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con los dogdmentos presentados
MERO DE PIN 24724742 (2538776
- PERIODO COTIZAD:
HECTOR'GUZMAN TORRES L\/ Vo BO AUTORIZA GI i
SUPERVISOR(A)
€.GC 19228 642 | de BOGOTA MONTERIA

Version 9



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRE TARIA DF GOBIERNG

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS sobre las

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la
revision del informe, se autoriza el pago correspondiente.

a:al PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 26 de ENERO de 2018 Y EL 28 de FEBRERO de 2018

Contrato: No. 61 de 2018

Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Contratista: GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS

NIT 51.962.571

Objeto: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE
ARANDA A PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LAS DIFERENTES LABORES

OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS QUE SURJAN DE LA GESTION DE LA JUNTA
ADMINISTRADORA LOCAL S?GUN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

Plazo de! (_Zor_ltrato: MES (ES)
Fecha Iniciacion:
Fecha de Terminacion:

Prérroga(s)

5/12/12018

Valor Inicial Pactado: 27.500.000
Valor Adicional: 0
Valor a Pagar: 2.916.66

Numero de PIN: / 24724742 [2538776
Periodo Cotizado. // enero / feprero

Se verificé que el contratiéta cumplié con la obligacion de efectuar los aportes al Sistema Integral
de Seguridad Social, de}tonformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del decreto 1703 del 2002,
ley 828 de 2003 y demas normas concordantes.

En constancia se firmaalos 1 dias del mes de MARZO de dosmil dieciocho (2018)

Interventor o Supervisor,

HECTOR GUZMAN TORRES CORNELIA MARIA NISPERUZA FLORI

ALCALDE (SA) (E)
CC. No. 19228642 de BOGOTA C.C. No. 34698382 de MONTERIA

CO-GCL-FO45

Version 01

Vigencia 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017

Fagina 1de 1
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ALCALDIA LOCAL DE{PUENTE ARANOR

R I E T R

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 1 PARCIAI FINAL i T
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 26 de ENERO de 2018 28 de FEBRERO de 2018
{ PRESTACION DE SERVICIOS I 2018 '
CLASE DE CONTRATO | oF APOYO A LA GESTION | No - B VIGENCIA |
i, _INFORMACION DEL CONTRAT!STA i
SR A A 0 R gt o s et
.RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : L;ul ORIAI UCIA PINIOR \//\R(‘A L C.C. No. 51 962 571
‘DIRECCION: CARRERA 39 No. 18-10 SUR AP 201 jTELEFDNO ez [ CORREO ELEGTRONICO qlmnpv20|5@qm1nl <o
CEDENTE (Si hubo cesion, escriba el nombre de INFORMACION BANCARIA e H
" quien lo cedio) i 2 | = %
; (ENTIDADBANCARIA | CLASEDECUENTA _  ~ « No.CUENTA
“NIT 6 C.C. CONTRATISTA QUE CEDIO EL CONTRATO l BANCO DAVIVIENDA AHORROS 4800380315
ACION DEL CONTRATO T ' i

BJETO DEL CONTRATO

'EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA A PRESTAR SUS SERVICIOS DE 'APOYO A LAS
:DIFERENTES |LABORES OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS QUE SURJAN DE LA GESTION DE LA JUNTA ADMINISTRADORA LOCAL SEGUN LOS

ESTUDIOS PREVIOS.

5 MA DE PAGO . .
"l valor total del contralo serd la suma de VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS ML DE PESOS (% 27 500 000) MICTE. mchindas todos tos impi 5 a Oy
epecucion, pagaderos asi- a) £l pume pago vencido se eancelara en proporeion a los dias eecutados en el mes en que se meie 1 ejecuaon del contrato de (nn!mnml'\d con |.| lmha de eorle del Fondo b) mensualidades venadas de DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL. PESOS (§ 2 500 000) cada una. ¢) El saldo del contiato se eancelara al vencimiento del plaze previa presentacion de los siquienles documentos Informe de actvidades mensual detidamente fiemado por ef
csupervisol de contiato el apoyo a la supevisian (si aphea) y ol conttabista. G d e hido por el supervisor del contralo y reciho a salislaccion (RAS). Copia de |a planilla de pigo de los aportes al tégnmen de sequondad

ssocial mtegral. pata el petiodo. cobtado, en proporeidn al valor mensual del contiato ann Para efectos del ulimo pago  debeta enliegar “Formata de Contiol de Retno”™ debidamente dilgenciado vy fimado por gquienes cones sponda

“PARAGRAFO PRIMERO La cancelacion del valor det contralo pot paite de la Alcaldin Local de Pucile Aranda al contiatista se hara mediante el Sistema Automatico de Pagos realizanda consignaciones en la caenta que posea ol contiatista
en i entidad finaneiera. de acuerdo a la informacion suministrada por eéste, en el momento de suscnpeion del presente documento

J para s Ingal

* VALOR CONTRATO E o INANCIACION VIO | RECURSOS FDLPA i
5 | APORTES O 1RA ENTIBAD FECHAS EIFCUCION EN{MES (FS .DIAS
;VALOR INICIAL r 27 500 000 -E FEGHA DE mlclo 10 HE PLAZO IMICIAL 1 ’
STLRMIS Al P I ,";H;J}Enlr
{ADICIONES ‘ PRORROGAS ) ) . ) I
<VALOR ADICION 1 i F IIA PRORROGA 1 34 MG IS ) RS S TTHOMSOGA | l
H-CHA haoRRcGn\ 2
£ VALOR ADICION 3 _FH‘HA P“QRRH A l H
VALQR Amc!oN 4 1 ) : FECHA PRORROGA &
VALDR TOTAL DEL CONTRATO Y/O b TOFAL ENVESES vio i
- 27 500 000 1" )
CONVEN‘D(APORTES FDLPA) HARION " ™ i (DN
1 FEcHI\ CESION 1, N/A FECHA SUSPENSION 1 i :FECHA Remu:lo 1 :jwr\
FECNII CESION 2 N//\ FECHA SUSPENSION 2 3FECNA REINICIO 2 NIA
3 INFORMACION DEL INTERVENTOR SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION
‘ — " PAe—— i ; :
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SUPERVISOR(A) HCCTOR GUZMAN TORRES LVINCULACION ';ﬂ:s;‘/’\““mo DE ; onen Y o °°_‘,"u',’:",§'\',?,,°:"""“"““""‘° 0
i CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL i

1166 651} "Ha|n la gravedad de juramento el Conlratsta con su hrma en el u\(um\e de aunwdadr‘ﬁ
e certifica que 1os recibos de pago e aportes a salud pension y ARL .anexos a este
‘documento corresponden a ingresos provenientes del contrato matena de esle pago sujelo
a RRetencion en la fuente y Reteica (ART 23 LEY 1150/2007 RESOLUCGION 1195/2009

BASE INGRESO COTIZACIDN (IBC-SEGUN PLANILLA OPERADOR) [

1871

; R ISHD)

“TOTAL APORTES SEGURIDAD SOCIAL PARA ESTE PAGO 343.100-
{ CONTROL ANTICIPO i 5} CONTROL RETENCION EN GARANTIA §
i VALORANTICIPO | VALOR ADICION ! TOTAL ANTIGIPO "AMORTIZACION PRESENTE | SALDO POR AMORTIZAR | SALDOANTERIOR [ VALGR RETENGION EN GTIA - JACUMULADO RETENCION |
? INICIAL L | RECIBO A SATISEACCION DEL ANTICIPOQ b ‘ PRESENTE CORTE. EN GARANTIA 3
H - b - J sy e —— i

0 | 0 2

b, A T INFORMACGION PARA EL PAGO

INFORMACION PRESUPUESTAL

ASPECTOS FINANCIEROS ¥ CONTABLES PAGE PARCIAL Y/O FINAL >
VAL OR TOTAL CORTEATADO i 27 500,000 [ob0 ) e TECOATBOISIRG | VALOR REGISTRO B i S s i s VOB v e - )
iAo B Rt . rRovE MO presurumsTaL | PPTAL ’ U i :
SSALDOPOR §1 CHIAY 20500 L!U_Um = i i ! * AGUMULADO  |VALORAAFECTAR EN ESTE AGUMULADO GIROS $ALDO REQISTRO PPTAL
H ! ANTERIOR GORTE ¥ {

EJECUCION FISICA PRESENTE GORTE (SUR-TOTAL ANTES DE IVA)

: wa — 1312, 1 ” . #h
SVALOR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 916.667 . .
EMENOS. AMORTIZACION ANTICIPE)
EMENOS RETENCION EN GARANTIA H
;MENOS OTROS DESCUENTOS X VR NO RECONO !
A VALOR AUTORIZADO A PAGAR | B SR
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE TOTALES 27 500 000 DOIG G 2916667 24.583.333
OK,
SON: {Valor en fefras}: | 005 MILLONES NOVECIENTOS DIEZ Y SES ML SEISCTENTOS SESENTAY SIETE PESOS T
* PORCENTAJE DE EJECUGION PRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 0% & J PORCENTAJE EJECUCION PRESUPUESTAL INCLUIDO ESTE CORTE 1%
RESUMEN RECIBOS A SATISFACCION APROBADOS :
2 . (REGISTRA EJECUGION FISICA DEL PROYEGTO) . i £ VALIDACION DE SALDOS
FECHA VALOR
ey 2 e SALDO REGISTRO PEESUPUSTAL e
' + (MAS): SAL DO POR AMORTLIAIR DEE ARTICH "
(Y MENOS SALDO AGUMIEADS BETEMNCION FN GARAITIA b
SALDO POR EJECUTAR 20suny LR }
PORGENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 1%
; ot e il H
TOTAL EJECUTADO 2,016,667 "V PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 1%
.NUEVO SALDO POR EJECUTAR £ 24583333
s o A . poLZ _ _ _
s ) . CLASE . N . ) . No % f VR ASEGURADO ! DESDE : HASTA
L cuMPLIMENTO GUEOR 1L T 00 o0 | 20 e e de S0 R T e
AT : — e i
PRESTACH ME "OUALE" ] H
RESPONSABIIDAD CMIL i ) i ; ¢
SCALIBAD i U0 5 fov i * 150 000 00 2 de oo de 2018 ol e VG
FESTARIL IDAD <y I i ’
alos [MARZO lde dosmil | (2018) | HLGTOR GUZMAR TORRE G recibe a satisfaccion el
con el fin de aestionar el pago UNO (1) en cumplimiento de la Clausula fQUINTA . dol
4 0 61 de 2018 . dejando conslancia que se cumplio con el objeto (]PI x,mura:u las
“obligaciones estl plazo prgvisto y & Rago de los apoﬂes al Sistema General de Sequndad Social en Salud y Pensiones. de acuerdo con los dogxfnen\us. presentacos
: por el contratista y anexos al Pdgente dodumento NUMERO DE PIN: 24724742 12538776 (-ﬂ{-ﬂ)al
: \ PERIODO COT#ZADQ/// ;

AR i
é[;‘rA NISPERUZA FLOREZ

L\/ Un RO AUTORIZA GI f
SUPERVISOR(A) CALDE (SA)(E)

CC. | 19228642 |de  [BOGOTA ‘ . CccC 498,382 | de MONTERIA'

i e Version 0

HECTOR'GUZMAN TORRES




