o TR e MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

Lo guarda de o le pablica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

““““ - FECHADE EXPEDICION
1 INFORMACION GENERAL Eogiansial
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN }ﬂ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.045.024.289 | DE | EL SANTUARIO lﬁ
TELEFCNO DE CONTACTO | 314-2140998 —l FIJO EXT. 0
E-MAIL PERSONAL | CAROLINAPRZA96@GMAIL.COM |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | DIANA PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO fo
BANCO [ BANCOLOMBIA  J#  NoDECUENTA [ 91290495895 ¢ caA.[ X |¢  cc. :]u
No CONTRATQ-ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9.905.520,00 | *

2.476.380,00 |*

2195 l DE 2024 ||¢ HONORARIOS MENSUALES

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL
OBJETO DEL CONTRATO |PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO |4

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JUAN CARLOS MEJIA VALLEJO |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE LA CEJA |C
CDP No. 104224 # CRPNo. 499624 L
FECHACDA 23/08/2024 FECHA CRH 5/09/2024 FECHA APROBACION POLIZA pia  mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 10 | 09 | 2024 |0-
CIUDAD LA CEJA e Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA b aaizscionsonnare] 31 | 12 | 2084 [
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 12 [ 09 [ 2024 s u [19]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Ola | Mes: Mo ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes Ao  MESES DIAS NATER
C T T Je[ [k | g
COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR | § 2.476.380,00 e No da factira
VALOR TOTAL # DE DIAS |" l < I"
E 2.476.380,00 | Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 11] 2024 |u PAGONo. Nopias [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [11] 2024 e [ 03 |« [ 30 |100%] NOVIEMBRE |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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SUPERIN‘IENDENCIA

Lo guarda de lo fe plblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA |

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)
2. FONDO DE PENSION

3 ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

Aporte

TOTAL A PAGAR $

Valor del Pago Razon Social
208000 EPS SURA o 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
Lo PENSIONES — COLPENSIONES € 6%
6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS € 0522%
377.300

 2.1.1.RELACION DE PAGOS

PLANILLA DE PAGO No. 74428090 @

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.568.374,00 |@ || $ 1.568.374,00 $ 8.337.148,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||¢ || 4.044.754,00 $ 5.860.766,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||@ || S 6.521.134,00 $ 3.384.386,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO CH K - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO @[ $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO @[ $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO @l $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO @[S - $ -
Dia Mes Aflo
— pEL| 01 [11] 2024 | pacomno. | NOVIEMBRE
AL 30 |11] 2024 | [03]| [ NOVIEMBRE
SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

3. INFORME DE ¢

;OBLIGAC!ONES

~ EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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g i:*g;s:*g&gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C04i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
DE NOTAR| 2 05 - FR - 01
{5 ouerd 4 o o PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

~ osLieAcioNeS
A

Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2.

Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

3.

Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Entidad.

4.

Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacién de fondos acumulados
documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion
y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

5,

Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

6.

Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documental,
y colaborar con las tareas asignadas.

7§ 2
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la m
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados. c\Users\
8. . diana.perez\
Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, QneDrive -
bajo os principios de la ética profesional.

9.

Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor

encomendada.

10.

Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza

del mismo.

NOTA: Sise requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto 0 imagenes, favor colocarias
COMO aNexos.
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SNB SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocgf"gg‘_“;'f'GNF A G- 08 = PR

& REGISTRO
A0 gUarceioe i pubRey PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

RTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de Ias actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.045.024.289 de EL SANTUARIO cumplio sastifactoriamente con el objeto ¥ obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2195 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 499624 CDP No 104224
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS (2,476,380)

Valor en letras:

Dia Mes Ao

DEL| 01 |11 ] 2024 | pacoNo. | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a.| 30 [ 11] 2024 | [03]| [ NOVIEMBRE ]

Para constancia se firma en LA CEJA alos 20  dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

RwsﬁR

ey

\ Flrmé\Superw#or
JUAN, CARLOS MEJIA\VALLEJO
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS\PUBLICOS DE LA CEJA

B ck; TRATIS#TA

—

Firma ontratls
DIANA CAROLIN PEREZEANGU EN
Cedula de Ciudaddnia No
1.045.024.289 DE EL SANTUARIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

: : 1a guarde de ka le piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
-FR-02

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y

reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI_X NO .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ X _NO

3. Dependiente Economico: SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar

registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO X,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)SI__NO X,
adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO X, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____ NO X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO X.

En constancia de lo anterior, se firma a los _20  dias del mes de _NOVIEMBRE _ de 2G24.

Atentamente,

DIANA/[CAROLIMA PEREZ ARANGUREN

CC 1045024289

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIANA
CAROLINA PEREZ ARANGUREN identificado con CC No. 1045024289, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Rélacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 10/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 09/09/2024

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
‘VALIDAR CERTIFICADQS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401019870545.

Esta certificacion se expide en |a ciudad de Bogotd D.C. a los 30 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
i DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marla Girgldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera TIA No 96 ~ 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (801) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positivu.gov.co


http://www.pcsitiva.gov.co
http://www.positivaeniinea

S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-15, 12:33:04 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74428090

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 15/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN

Documento CC1045024289 Direccion CALLE 15BN 17-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5535624

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LA CEJA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1045024289 | oot CAROLINA PEREZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



O1ADN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formularic 14847305817
|415 77072124519984'8020) GG0001484730581 7
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o A\ !1.‘4,.Buzén electrénico
104502 4 2 8 9| q |meuestosdeMedetin £y 1 1_" 4

IDENTIFICACION NS ) A
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién.. . o =N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3 10450242 8/9 A ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S o Vi lﬂérciuaé.ﬁ/?'\rfudiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5.7, E\Sanwario 697
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _‘ \ ; ' 335‘0?:0'5 nombres
PEREZ ARANGUREN DIANA N y %N ‘CA’ROLlNA

35. Razén social

36. Nombre comercial

. UBICACIGN _
38. Pais 39. Departamento Y Ny 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia L) e wd 0 5 |LacCeja 376

41. Direcci6n principal
CL15B 17 50

42. Correo electronico carolinaprza@gmail.com A
43. Codigo postal 44.Telé(onr;‘:1‘ 30227 351 3 545. Teléfono 2
__CLASIFICACION
Actividad aconémica . ! Ocupacién |
Actividad principal Aé\lv%dt{ ,'aa::'ur_\a#na‘ ,b Ofras actividades 52. Numero '
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™. 49/ Fechdinicio dctivicad | 50 Gedigo 1 2 51. Cédigo establecimientos i
|8 5 6 0[][20220801]||[7 31 0}202.00410 2| | | | | | | |

Resp bilidades, Calidades y Atribut |

L 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

(B S N RO N [ S S N O S - —

1 2 3 4 58 N\ A
ss.codigo|4 9' l I l L 1 { N
49 - No responsable de IVA "N AR

Usuarigs aduaneros Exportaderes

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
l l [ | I I ‘ I ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |i7 Modo I I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I I b | ‘
IMPORTANTE: Sin p de las a que haya lugar, la inscripcién en el Reg Unico Tri -RUT-, tendra vigenci fi yen no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos si I:I NO 60. No. de Folios: E’ 61. Fecha |2022-05-11/121541 57 i

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos st i se 1los p ientos admini i
sancionatorios o de suspensién, 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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre PEREZ ARANGUREN DIANA CAROLINA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 26-06-2024 07:57:50AM
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- — — Cédigo: MP - GNCT - PO -01 -
s Nn :z",; :l:'ggl;;,,:‘sggg MACROPROCESO: Gestién Contractual PR - 81 -FR-02
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2195 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.045.024.289

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 12 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCIQN: Tres (03) meses y 20 dias.

LUGAR DE EJECUCION: Oficina de Registro de Instrumentos Publicos La Ceja
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $9.905.520

VALOR MENSUAL.: $2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 10 de septiembre de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 10 de septiembre de 2024

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 499624 del 05 de septiembre de
2024

El dia 12 de septiembre de 2024 en la ciudad de La Ceja-Antioquia se reunieron
JUAN CARLOS MEJIA VALLEJO en su calidad de supervisor del contrato y DIANA
CAROLINA PEREZ ARANGUREN en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2195 de 2024

Se firma en La Ceja - Antioquia para los fines pertinentes el dia 12 de septiembre de
2024,

Jonf-

JUAN CARLOS MEJIA VALLEJO DIANA CARPLINA P E\QARANGUREN

REGISTRADOR II.PP. LA CEJA C.C. 1.045.024(289
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