( ';7#@;‘ | cODIGO: F-BS-15
?{ ¥ RECONOCIMIENTO Y PAGO
—_— — (PAGO PARCIAL O FINAL)
DEPARTAMENTO DEL META VE RS I O N 05
NIT, 892 000.148-8
Fecha de elaboracién del reconocimiento: | 21/10/2024 [ Periodo de Pago: | Del | 28/07/2024 | Al | 27/08/2024

Contrato No. y Fecha:

1346 DE 25 JUNIO DE 2024

Contratista: SANDRA PATRICIA MORALES LARA c.c. o Nit. | 52.273.893
Representante Legal: N/A [olf o} N/A
Tipo de Pago:_ Parcial | X | Final | | Numero de Pago: 2
Senores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
Documento : Sia
" (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Observa—‘
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato)
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS N/A N/A N/A N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
% (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) i R By PR
5 EACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
. 5 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
B COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer Pago o cesion del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 | (Pago posterior a la modificacion) X N/A X N/A
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato)
9 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT com pleto de los X N/A X N/A
participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11| CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
» Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccién social y la UGPP. (Trabajadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X
servicios)
« Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
. aportes a seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (gersona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
1 inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) Ly NI A A
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
| 17 | ACTADE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A

lialor a Pagar (Letras y Numeros):

($20.775.825)fn/cte.

Veinte millones setecientos setenta y cinco mil ochocientos veinticinco

pesos

Cordialmente,

= kg

/

whan |
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TR CODIGO: | F-BS-16
il CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO
ol VERSION: 05
Contrato No. y Fecha: 1346 del 25 de junio de 2024.
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura | Sandra Patricia Morales Lara NIT/C.C. | 52.273.893
en el contrato.)
Representante Legal:
(Sol6 para persona juridica) IR A i
S Cristian Camilo Céspedes
Supervisor: RAMES C.C. 1.121.823.987

Objeto: (Transcribir del contrato)

Mantenimiento preventivo y correctivo del parque automotor de propiedad de la secretaria de
salud del meta.

Sesenta y cinco millones quinientos veintiin mil quinientos
pesos ($65.521.500) m/cte.

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

Término Inicial de Ejecucidn: Cuatro (4) meses.

Fecha Finalizacién
segun Acta de
Inicio:

Fecha de Inicio

seguin Acta de Inicio: 27/10/2024

28/06/2024

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

> Se Valor de la <
Tipo de Modificacion Modificacton Il Fecha de-expedicion | Jnempode
Adicién (Sumar) (Cuando Aplique) | del documento Modificacion

Reduccion (Restar) P ! (Cuando Aplique)
N/A 0 N/A N/A
N/A 0 N/A N/A
N/A 0 N/A N/A
Total, del Valor de la Modificacién 0 N/A N/A
*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demas casillas N/A
**Inserte filas si requiere
Término Total de Ejecucién: Cuatro (4) ::Iﬁicc?; :l{!allzaclén: FAC
(Inicial +/- modificaciones) meses. modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: (Letras y Numeros)

Sesenta y cinco millones quinientos veintitin mil quinientos pesos

($65.521.500) m/cte.

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucion y Fecha de

Finalizacién
**|nserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

EL DEPARTAMENTO del Meta desembolsara

de la siguiente manera:

La Gobernacion del Departamento de

los dineros presupuestados para la presente contratacion

| Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato,

mediante pagos parciales, previa ejecucion del mantenimiento a los vehiculos de la secretaria de Salud
del Meta, con certificacion de aprobacion expedida por el supervisor para el diligenciamiento del formato
de “Reconocimiento de pago, F-BS-15, el contratista debe estar al dia respecto de los pagos de seguridad
social aunado a las respectivas certificaciones de cumplimiento.
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f% 2 sfd CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

S 7

— AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTO DEL META VERSi O N: 05

NIT. 832000 145-8

PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el contratista debera cargar en la plataforma de contratacion
SECOP I, la facturacién correspondiente al proceso suscrito, lo cual sera objeto de verificacion por parte
del supervisor.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Niimero y Fecha: o de junio 25 de | | orcién | NIA | Funcionamiento | X
Rubro presupuestal: 03030101-2.1.2.02.02.008-29

Sesenta y cinco millones quinientos veintiin mil quinientos pesos
($65.521.500) m/cte.

Valor: (Letras y Numeros)

Adicion, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A [ Inversiéon | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso,

2 Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

3. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley
100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del
contrato.

4 El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, insumos
de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

5. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

6. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

7 Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como mensajes
de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un
grupo de personas.

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion del
Meta: teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de
los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera
avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la
prestacion del servicio.

9. Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion del contrato.

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del
Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacién del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web
de la entidad.

12 Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato, asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacion de la poblacion objeto, obtenida, con ocasion o como consecuencia directa de la ejecucion del
contrato,

13. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias
que le competan de acuerdo con el marco normativo.
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AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERS|0NJ 05

NIT 882.000.148-8

14. Cumplir todas las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevision, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores en
términos de seguridad y salud en el trabajo.

15. Cumplir con todas las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion y la
proteccion del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de
recursos.

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion establecida
por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el
Sistema Integrado de Gestion.

17. Hacer entrega al Supervisor de los siguientes documentos: Factura y copia legible del comprobante de
pago del aporte mensual al Sistema de Seguridad Social en los términos sefialados por la Ley.

18. Las demas que por naturaleza del contrato se requieren en el transcurso de la misma.

19. Publica en la plataforma del sistema electrénico para la contratacion publica Secop Il los documentos
soporte de cada informe y cuenta de cobro dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha del
documento.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.Hacer el mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo repuestos originales a los vehiculos y
motocicletas de la Secretaria de Salud del Meta que se especifican en el cuadro de especificaciones
técnicas, segun la necesidad presentada en cada automotor.

2. Los repuestos entregados deberan cumplir con cada una de las caracteristicas técnicas exigidas en el
presente estudio.

3. Suministrar los repuestos en su totalidad y con los requerimientos técnicos minimos exigidos en el
presente estudio, con las condiciones de tiempo, modo y lugar precisados en el estudio, en el pliego de
condiciones, ofertados en la propuesta y en el contrato.

4. Garantizar que los repuestos instalados a los vehiculos objeto del contrato sean originales y nuevos, sin
uso, no remanufacturados, de marcas reconocidas ampliamente en el mercado nacional, en empaques
originales, no reempacados. Todos los repuestos deben acreditar elaboracion de forma amigable con el
medio ambiente.

5. Garantizar y acreditar el personal minimo que prestara cada servicio exclusivamente, relacionando en
un cuadro los nombres, cédula de ciudadania y cargo a desempefiar, no permitiéndose personal
multioficios. El personal deber4 tener vinculo laboral o contractual vigente con el proponente al momento
de la presentacion de la propuesta.

6. Designar un profesional competente para coordinar la prestacion del servicio, quien seréa el encargado
de recibir vehiculos, supervisar los trabajos, entregar contra inventario de los repuestos y resolver las
situaciones técnicas oportunamente.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A

Periodo de Pago: Del 28/07/2024 Al 27/08/2024

Tipo de Pago: Anticipo | N/A | Parcial X | Final | No.de Pago | 2 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se N/A

requiera ingreso a almacen)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se N/A

requiera instalacién de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Veinte millones setecientos setenta y cinco mil ochocientos
Maximo 2 Decimales) veinticinco pesos ($20.775.825.00) m/cte.
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Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
6561 03030101-2.1.2.02.02.008-29 8714199 $20.775.825.00

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales)

$20.775.825.00

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:

Municipio Valor
Villavicencio $20.775.825.00
N/A N/A
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $20.775.825.00

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago.
Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.
Anti_cipo (Letras y Numeros maximo 2 N/A $ )
Decimales)
Porcentaje: | N/A |  Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
Lo g
5 B Amortizacion S E
oy -’
Concepto Valor Facturado § ‘3, Saldo Contrato Anticino £ E Saldo Anticipo
2 I s E
Valor Inicial N/A N/A N/A NIA N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
- 2 Decimales) Del Al Financiera
Primer Pago $38.093.074 28/06/2024 27/07/2024 58.13%
Pago /torizado ene) Fresenia $20.775.825 | 28/07/2024 | 27/08/2024 31.71%
Informe segundo Pago
gf‘;gﬁtgf' COnLER rendiane por $6.652.601 | 28/08/2024 | 27/10/2024 10.16%
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Valor Total del Contrato Inicial | $65.521.500 | 28/06/2024 | 27/10/2024 | 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros méaximo DD/MM/AAAA Ejecucioén
2 Decimales) Del Al Financiera
*Cuarto Pago 30 N/A N/A 0%
*Quinto Pago $0 N/A N/A 0%
Pago Autorizado en el Presente Informe $0 N/A N/A 0%
Saldo de la Adicion Pendiente por Ejecutar $0 N/A N/A 0%
Valor Total de la Adicion $0 N/A N/A 0%

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y contintia en
el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.

(Si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
més la Adicién #85.921.990
Pago ri Social
. (ggr‘.;sc?r?aul\lgﬁldral) o8
Periodo Cotizado AGOSTO / 2024
Numero de Planilla 9475101509
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $2.528.016
Valor pagado a SALUD $316.100
Valor pagado a PENSION $404.500
Valor pagado a ARL $13.200
Valor pagado a FSP 0
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los veintiun ~ ( 21_) dias del mes de octubre  de 2024

Cordialmente, /

-

CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS
Gerente Administrativo de Salud
Supervisor




SANDRA PATRICIA Factura Electrénica de Venta FE-75
M O RAL E S ZZ%:ﬁs:gzmcﬁzrs;f:;?Sn de Facturacién Electrénica

No. 18764073347931 de 20/06/2024 - 20/12/2024 autoriza FE-61 a FE-500
SANDRA PATRICIA MORALES NIT 52273893

No somes Gran Contribuyente Tipo de Operacién Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Generacion 03/10/2024 15:01
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 13/10/2024 15:01
Forma de Pago Crédito 10 DIAS
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda CoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social SANDRA PATRICIA MORALES Razdn Social DEPARTAMENTO DEL META
cc 52273893 NIT 892000148
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email abogadasandra2022@gmail.com Email jospinar@meta.gov.co
Teléfono 3215548876 Teléfono 6818500
35 No 11A-50 LC 1 Pavitos C
.)ireccién e 2 SRGEEA, Direccidn CR 333845
Camino Real
Ciudad, Depart. VILLAVICENCIO, META (CO) Ciudad, Depart. VILLAVICENCIO, META (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO [IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 SERVICIOS MANTENIMIENTO PREVENTIVO' Y 1 EA $17,458,676.00 IVA19% $17,458,676.00 $20,775,825.00

CORRECTIVO DEL PARQUE AUTOMOTOR
DE PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL META, LOS CUALES PARA
ESTE PERIODO FUERON LOS SIGUIENTES:
TOYOTA HILUX PLACA OLOO94 Y
CAMIONETA MITSUBISHI  PLACA:

CJT296.

1
Subtotal $17,458,676.00
IVA 19% $3,317,149.00
Total a Pagar $20,775,825.00

Actividades realizadas del 28 de julio al 27 de agosto de 2024, del contrato de MANTENIMIENTO N° 1346-2024, el cual tiene por objeto: MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META.

oy 5 eparatién do Vehiculos Automors
rate Morales L
3.0 R. COM

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: a23797287d1102b3ca5b064d9645869537886106d8f34e9b9abef09d355ecc6d100f9ca5670224ab2f899%e26dcc75992
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1
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SILGADO SASTOQUE ASESORES

“ASESORES CONTABLES Y TRIBUTARIOS”
NIT.21.239.718-3

Villavicencio, 3 de Octubre de 2024
CERTIFICACION

JOHANA PAOLA SILGADO SASTOQUE, idenfificada con la cédula de ciudadania
No.40.216.112 de Villavicencio, en mi condicién de CONTADOR PUBLICO, con Tarjeta
Profesional No.142432-T de la Junta Central de Contadores me permito certificar a ustedes
gue la sefiora SANDRA PATRICIA MORALES, identificada con la cédula de ciudadania
No.52.273.893 de Bogotd, ejerce su actividad independiente en el mantenimiento y
reparaciéon de vehiculos automotores y liquida su seguridad social por el mes de Agosto
de 2024 de acuerdo al Art. 135 de la Ley 1753 del 09 de Junio de 2015, ast:

VALOR FACTURADO $17.458.676
(-) Presuncién de Costos 63.8% 1 $11.138.635
= Subtotal $ 6.320.041
IBC 40% $2.528.014

Art. 135.- Ingreso Base de Cotizacion (IBC) de los independientes. Los frabajadores
independientes por cuenta propia y los independientes con contrato diferente a
prestacién de servicios que perciban ingresos iguales o superiores a un (1) salario minimo
mensual legal vigente (SMMLYV), cotizarGn mes vencido al Sistema Integral de Seguridad
Social sobre un ingreso base de cotizacién minimo del cuarenta por ciento (40%) del valor
mensualizado de sus ingresos, sin incluir el valor total del Impuesto al Valor Agregado (IVA),
cuando a ello haya lugar, segun el régimen tributario que comresponda. Para calcular la
base minima de cotizacidn, se podrdn deducir las expensas que se generen de la
ejecucion de la actividad o renta que genere los ingresos siempre que cumplan los
requisitos del articulo 107 el Estatuto Tributario.

La presente certificacidon se expide a solicitud del interesado, con destino al
Departamento del Meta.

Atentamente,

ohaunP euSheand 6@%
JOHANA PAOLA SILGADO SASTOQUE SANDRA PATRICIA ALES

Contador TP No.142432-T CC No.52.273.893
CC No.40.216.112 de Villavicencio

Cra 30A No.38-52 0f.202
Teléfono (098) 6667891
Email: ss.asesoresc@gmail.com
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ADMINISTRATIVA

w00 JUNTA CENTRAL (@19 )
cerecae. DE CONTADORES |

Certificado No:

DIPIRODE®P423@7ABEIFRO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JOHANA PAOLA SILGADO SASTOQUE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40216112 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 142432-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscripcion.

No REG'STRAANTECEDENTESD‘Sc‘PLINAR]OS*tt*!Qitt*t‘tﬁﬁttt******!*tﬂ**

'tt*tl-tt*!t*it*i_ﬁt**t*twt*til‘t***t*it“t**i***it**t*ﬂﬁﬁiﬁ*'***t**i!t*i

iﬁt***tl*t**l*"l'tﬁ**i'*'!!'**i'*i’******tit**’***ltiittt*‘**"ﬁ*t**ﬁlﬁ!R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i i ) N oS
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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