UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA €601G0; GF-FO05
~=r CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
Clasificackbn da ta Informacion: Publica B Resorvada [0 Clasificada & Fecha du aprobaclon: 24/01/2024

TNFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS OCAMPO LOZANO
NOMBRES FABIO ANDRES
CEDULA 1.067.862.704

CIUDAD DONDE PRESTA EL | GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y
SERVICIO SINCELEJO UBICACION DEPENDENCIA TERRITORIO

“WNFORMACION GENERAL DEL GONTRATG

CONTRATO N* 3.493 VALORTOTAL |$ 21.433.200,00 coP | e224 | RP | 1483524
VIGENCIA 2.024 DESDE o | ser | 202 HASTA ] [ oic | 2024
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO =
LADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA | ]
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA ] |
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO I LMo Paco 7 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2,143,320,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL. PAGQ SEGUN CONTRATO H 5.358.300,00 NUMERO DE FACTURA _

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

E GRAVABLE .
(RESPONSABLE DE VA BAS $
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VA .
{NO RESPONSABLE DE IVA) 3 5.258.300,00 $ i
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) - 34293 [ DATOS SEGURIDAD SOCIAL 1?
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) {*) $ 267.915 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 11.200 NCMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NOMERG OE ACTIVID AnE_Is 2 |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-8-10106B-1705005-02 Reatizer e} disefio de los proyectos productives ordenades pos jueces y magistraces do restitucién de
terras 35,00% $ 1.875.405,00
€-1705-1100-6-101068-1705005-02 Reatizar & i integral & ia Impl ion de los proy. ducth por i
jueces y magistrados de restitucion de tierras 65,00% §3.482.885,00
TOTALES 100,00% $ 5.358.300,00
CATOS BANCARIOS
BANCO BANCO BBVA I TIPO AHORROS No. CTA 656235132
NOTA: {*) El valor de los pagas olos s an szhud, pensidn y Fondo ce Solicaridad Ponsional doben sstar caiculadcs con basa o 6 40% do los honorerics mensuatos (sin inclulr VA,
on osta valor doban ostar exchddos loa intoreses do mora si ostos fuaron cacsados.,
(™) Valor que dopende del nivel o ricsgo Qué establezca fa Ertidad.
CERTIICACION DEL CONTRATISTA
1° Anexo Factura original (si aplica), 1 ia de los aportes a salud, pension, ARL (s apiica), del vo periodo y blecidos en e contrato como requisitos
para pago.
2° En cslidad de contratista certifico bajo la gr de ji que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden

a Ingresos provenientes del presents oonmnu. sifetoa reteneuén en la fuertte a titulo de rentn. Articuo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2.009,

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de juio de 2018 en ta aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manlfiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extempordnea y de acuerdo o b cireutar intema del GGEF donde s Indican lzs fechas parn radicacion de cusntas, geré responsable del pago de los apories o seguridad social con sus.
respectivos imereses de mora & que haya hugar

4° De acuerdo con ¢ articulo 89 de tz Ley 2277 det 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un {1) salario minimo legal mensual vigente
(SMLMV) que celetren contrates de i6n de servicios p mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima de! cuarenta por dento
(40%) det vator mensualizedo del contrato, sin inchulr el valor del impuesto sobre las ventas -IVA,

CERTIFICACION DEL S§PERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor{es) de presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO.54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segun corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el expediente
contractual, razén por |a cual autorizo el pago.

N OE ANGELITH SHIRLEY NUREZ | CARGOY GRUPQ FONDO DE RESTITUCION
suPERwisores | NOMBRE GONZALEZ ROL COORDINADORA DEPENDENCIA DE TIERRAS Y TERRITORIO
2 NOMBRE | MAURICIO MARTINEZ RviLa | GARGO/ | DIRECTOR TERRITORIA DEPENDENCIA DT. BOLIVAR - SINCELEJO
ROL BOLIVAR
A
FIRMA: ANGELITH SHIRLEY NUREZ GONZALEZ X R puRgo

CT > '

Si usted copia ¢ Imprime este documento la UAEGRTD lo considerara como No Controlado ¥ no se hace responsable por su consulta o use.5i desea consultar Ia version vigente y controlada, consuite siempre &l Sistema de informacion Strategos
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DATOS GENFRALES DP, APORTARTE VA LAY il
} dapeifidacion “} &7 Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal - Direcci ad-Deghftamenty i ] Féwfons”| Exonerado SENA @
I R . * AL = F o i B P T T
CC 197362004 f~ OCAMPO LGZANG FASIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ9LT 14 Bohanza vista | Tussacosouyag, g [ Josssis ]| AR [N b
PO S GENERALES DE LA LIQUIDACION ~1 4 RO R et A

 Periodo Clave Tipo Fecha -~ Prgo n o AT YIN PP LN
(Pension | sawd Pago Planilta Plantila Limite Pago S E NN A
S T T T munl . Joynaiwcotoion | et . flhar 8 A Dirb
RESUMEN DE PAGO \ L‘ Pl_ﬁ [] N Lomido—s - -

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $344,000 50 50 $344,000
j coroods T T T T B [ ssoazeas| 6 W Saaded] T ol T4 FBRA(G/ST T Theiw
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,300 50 50 $11,300
l’ POSITIVACGMPANIA DE SEGUROS || 1423 [ seooniisal & T 371,306 w0 Do AT )
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5268,800 50 50 $168,800
T SANITAS - © Teesoos [ s0os14a0 [ 6T T T . T2ET T TTT T T T Tslednee

[T e, s0,
1 $624,100

|
I

&P 5



P enlinea

el —r— e e - -~ - I TN R WA XS I 7 tav 3 U". . -
DATOS, GENERALES DF APORTANTE ~E M= s ¥ A l\l”' i A AN PL-AN,LL
“Identiﬁeacién.; ﬂ o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Mrpcmm\ A a) Ch}iad-‘bepnmme‘foi Tetéfono Exonerado SENA e P A G A DA - ——
. ] At || A
¢ 107862704 F OCAMPO LOZANG FABK) ANDRES INOEPENDIENTE PRINCIPAL MZILT 14 acnanza vista | TurBACOBOLVAR:  f4 g ) ﬁsss 5‘ l W s Y I ks p‘[\l '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ~ I A\ =1 A N ' L LA
. & Periodo Clave Tipa Fecha “\ Y YY) [ J] A r" [ L (et -
frension | salud Pago Planitia Planilla Limite Pago sanco{ § §f § AN {Bﬁm&a\- ¥ vator ] :
202411 202411 | 1000000494 9477405876 1 2024/12/03 2024711728 | BANCO DE BOGOTA N AITTH ﬂ Rl sitn, 0]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘ NA ] H' NIl
EMPLEADO PENSION SALUD LCF -” BN RIESGOS PARAFISCALES

18C
$2,130,000

1BC
§1,150,000

.| Identificacién
Sucursdl; PRINCIPAL (1 Afiliados)

$263,800 50 S0 52,130,000 $11.300

$344,000

| Cantro de Trubajo: PRINCIPAL { 1 AfMaedos) $2,150,000 $2,150,000 $268,800 $2,150,000

 Ciudad: TURBACD Depeo: BOLIVAR ( 1 Afilados) 52,150,000 §344,000 $2,150,000 268,800 THso| # ¥ s $2,150,000 s1300| [ . 50 s0
[ ]cc Irosmum |ocuamrmo Izmm I » 52,150,000 s3ae.000| ersoos| 30 52,150,000 5263,800 o Wwalg AF 9 wylx 52,130,000 snoof o [ . E) 50

Total Afiliados({ 1) $2,150,000 §344,000 $2,150,000 $262,800 so| fnd [ s2,500m|  §11,300 50 0

PA
\NILLN,L
 PLA s - '
A PLANT GADA PLANIZ,
)
A PLAN“-LA PAC.;{\.[? A DAFADA P .IL.-.a ANl IA A 7




- Tipo de documento

‘Periodo de cotizacion (salud)

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacién:

Numero de documento
Cédula de ciudadania 1067862704

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
268800

Clave de pago .
8477405876

@ e e O

2024 v 11 "

Ne soy un robot

: . reCAPTCHA -
i Privacidad - Condiciones
vt et o v amne - e e eman s e e S e

Verificar planilia

La informacion especificada. coincide con un pago registrado en el sistema.

| OQ*X\QV : o4

o v

o gt e ooy e e s mn

. Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION OE RESTITUCKON DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA:

PROCESO: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FISICOS

CODIGO: GLFO-23

=

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTES VERSION: 7
[=* doh Publica & O Clasdicada 3 Fecha de uprobocion: 0BH 272024
I i usted copia © imprime estn R URT b copia No Controlada y no sa hace responsable por su consulla © Us0. Si desen consultar b version vigonts y controlada, consile siemere 1 Intrenet. I
L K FUNCIONRARIO | 1 CONTRATISTA _ | X I FECHA DE ENTREGA. | 30 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA OE TERMINACION OE CONTRATO ||
.
NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA N;ﬁggg‘af {Espacio nl N DE.C‘“?:““A,TO or © CESION O FINALIZACION DEL VINCULO
2 e P gencare ! LEGAL Y REGLAMENTARIO
FABIO ANDRES OCAMPO LOZANO 1.067.862.704 3493 31 DE DICIEMBRE DE 2024
NOMBRE GOMPLETO JEFE INMEDIATO f SUPERVISOR DEL GONTRATO DIRECCION TECNICA/ OFICINAJ GRUPO lilriliverd o:;meccuén MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3 A ,
ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEZ  MAURICIO MARTINEZ RIVILLAS GRUPO FONDO YDEER:;}E:%ON DE TIERRAS NIVEL GENTRAL Terminacién do contrato
Es resp del Jefe i ylo Supervisor de recibir las credenc Y alos sistemas de Inf i6n que p las sigui risticas:
1. Los Sistemas de Informacion son propiedad de la Unidad y son dos por ias como la Oficina de Tecnologias de Ia Informacion, Grupo de Gestion Econémica y Financiera, Grupe de Gestién de Talento y Oesamollo Humano, Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacién Administrativa, Grupo

de Gestién ODocumental, Archivo y Memoria Histerica , Gmpo de Gestibn de Atencidn y Servicio a la Ci

2. Los Sistemas ds Inf i6n que no sen pr

Oficina A de Ci

de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la misin de la Unidad {Por eji

lo: FURAG - Fi tari

P

Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en Prevencién, Pmleoclén y Segundad entre otros.

Unico de Reporte de Avance da la Gestién que se aocede por el portal de la Funcién Piblica)

R FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Gastién Econdmica y Financiers

3. Grupo de Geslién Documantal , Archive y Msmoria Historica

4. Oficina d& Tecnologias de la lnformauon

. Grupo da Gastién de i
6 Grupo de Geslion de Talenio y Daun'olo Humano (solo nplica para funcionarias)

Nota 2: Los documentas inicialmente clasificados como PQRSDF en ORFEO, perd luego redefinidos como generales. no serdn verificados por & Grupo de Gestion)

Documental, Archivo y Memoria Histdrica, sino por el del Grupo de Gestidn, Atencién y Servicio a la Ciud
el cumplimienio ds los términos legales.

der

las PQRSDF y garannzar

Grupo de i6n E dmica y Fi i _ - B NOMBRE DEL FuNCIONAR]O O CONTRATISTA QUE VERIFICA N°® CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
4 [Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas si ono ™ NO
(8i aplica diligencie este espacio o de lo inde con 1a sig io:
ién D Brahis : )

Grupo de Gi y Memoria Hlstgnr..a_ _ N
A) I Unico Doct {Formato GD-FO-05}

Naota: El fermato GD-FO-05 deberd tener aval det supervisor del ylo jefei y deberd {os expedi fisicos en archivos como los d electrdnicos que e encuentren en su equipo de cémputo, LT

B) Expedientes det Archivo (P ' | N"CEDUUA OE CIUDADANIA EIRMA

Nota: La verificacién la realizara el Geskur Documental y/o servider que haga sus veces de cada sede y registrard su firma solo si evidencia que no se tienen KAR

expedientes en préstamo o sa realizé la respectiva devolucién. EN SOFIA VILLALBA MARTINEZ 1.103.097.168 Y@q . l i
'C) Aplica U enta para expadientes de restitucion de tisrras " \
Entrega mediante ef formato GD-FO-21 Traslado Documenta), los d con los ID dos de los de Restitucién de Tierras a|L NOMBRE DEL FUNCIONARIG O CONTRATISTA GUE VERIFICA | N©CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA ]
Gestién Documental.

Nota: el profesional durante la vigencia del ¢ su desvi en la unidad, enfrega todos los [J y recibidos en virtud de la

4.2 |asignacién ds casos de (D.

Verificacién documentos generados por el servidor pablico — N CEDULADE CIGDAGANIA N FIRMA 7. !
Nota: Se verificard por parte del jefe inmediado o supervisors del contrato, que en el puesto de trabajo de! servider piiblico no q i pend por| - y Y

entregar af Archive, CRISTINA RAQUEL PERA CUELLO 1.102.821.601 \)Y [ “Aq . Wq
‘D) Usuario sistema ORFEQ

Dep ién ylo al i de an el si ORFEOQ |_NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N GEDULA DE CIUDADANIA, FIRMA

Nota 1. Ef Grupo de Gestién Documental, An:hwo y Memuna Hns:onca encavgado de la gestidn de la mformanén que reposa en el sistema ORFEO verifica

previamente que el usuario no tenga comuni P por , para p der con la i f -

ANGELITH SHIRLEY NUREZ GONZALEZ 22.466.653 \

Si ustnd copia @ imprime esty I UAEGRTD lo

como No Controlado ¥ no $o hace responsabin por su CoNSUta 0 LSO, Sidesen CONSuUtr le varsidn vigents ¥ controtita, consukts o Sisters de kvormecitn Strategos.



? UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION BE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:

PROCESO: GESTIGN LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FiSICOS CODIGO: GL-FO-25
b DEVOLUCION OE BIENES Y OTROS ELEMENTOS L VERSION: 7
Crasificacion de b informacién: Puocs & Reservada () Clasficada C} B Focha de eprobacién: 06N 212024
[ Oficina de Tecnologias de la Informacid :
s

Para los Sistemas de Infe i6n que no son propi de la UAEGRTD, pero a fos wales se ﬁzbe acceder para realizar reportes de la mision de Ia Unidad (Por ejempio: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avanca de la Gestion que se actede por e! portal de la Funcién Pablica), es responsabilidad del
Jefe y/o Supervisor recibir las credenci L1 la dad a las anti 1 €l cambio de usuano y contraseda segun el procedimiento astablecide por cada entidad.
Nota: Las solicitudes de activacidn de cr i para los colab que izan su contrato y i p sus servicios a 1a UAEGRTD, serdn solicitadas por cada dep ia o teritoriat masivamente, a través de fa creacidn de un solo GLPI y adjuntando un dnico formato GT-FO-14, por

{o tanto, no se genera trémite en este formulario.

LOS SIGUIENTES NUMERALES SOLO APLICAN S! EL SERVIDOR PUBLICO NO CONTINUA VINCULADO A LA ENTIDAD

43 [ALRespaido de informacion NOMBRE DEL FUNCIONARIO O COMTRATISTA QUE VERIFICA | N* CEDULA DE CIUDADANIA p A E
Nota: La verificacion la realizard el propietario del active de informacién {Superviser, Director, Jefe Coordinader}, quien deberﬂ garantizar que la informacién de los
entreq; yfo resp ili que hacen parte del desamollo de las actividades del , se bicada en las carpetas compartidas dispuestas LUZ STELLA CORTES TORRES 52.272.356 d [
para tal fin,
N X #SOLICITUD GLPI ). > R° CEDULA, DE CRIDADAN A
r
Nota El supervisor o jefe inmedi an solicitar la desactivacién de las credenciales de! colaborador, a través de /
GLPI, anexando el formato GT- FO-M Gesuén de Credenciales 137280 VICTOR MARIO MEDINA CANO - 92548326 / ) Y a
“GNPD d. 'y d’ G * y F I m £t 2 }
A continuacién, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo; si requiere mas filas por agrupacxbn las mismas pueden ser incluidas.
BIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDD A
TEMS CANTIDAD DESCRIPCION SERE PLACA MARCA SATISFACCION OBSERVACIONES
- - S| NO. _
Mueblas y enseres ] Pue_s!o d? Tmf:a;n Sin Placa X
1 Silla Girateria - Sin Placa X
Equipo de comunicacion -
Equipos y maquina de oficina
4.4 | Equipos de computacién
Equipos de restaurante y cafeteria
Plania de generacién
Equipos de Geop
Equipos de seguridad
OTROS ELEMENTOS
Uaves de escritono I sl _JI X |l NO l Il Tarjeta de acceso | St u || NO || x r Observacionss L~
i ] ] i ] NOMBRE DEL FUNGIONARIO O GONTRATISTA QUE VERIFICA | N° GEDULA DE GIUDADANIA v FIRMA
Nota; En caso de que el servidor pdblico no haga devolucién completa de los bienes asignados, este formata en lo que corresponde at item 4.4 no serd firmada por|
parte del Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacién Administrativa CRISTINA RAQUEL PENA CUELLD 1102821601 ( ﬁ\ﬁ— r" Ma ) /
. -
~ e e et 3
Iﬁrupo de Gestién de Talento y Desarrolio Humano {aspacio solo para funcionaries) R - NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEPU_L{ DE CUDADANIA X /™ FIRMA
4.5 [Entrega de camé para funcionarios de planta ] s ] I no | .
Entrega de chaleco brigadista [si { ] no ] T |
e e — . -,
[Entrega de camé {espacic soto para istas) NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR ~ N CEDULA DE CRJDADANIA FIRMA
&
|Enlrega camé al supervisor I sl l X I NO | MAURICIO MARTINEZ RIVILLAS - . 92.296.674 l /y\
777 Y
=t

OBSERVACIONES:

.IEFE MEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

Slnsmaowiaohvmmw.hu&GRmmemWymummeMuwm&mmhmmﬁym.mdmawsm




PAGINA: 1 DE 2

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESFOJADAS

E‘ PROCESQ: GE IN DOCUMENTAL CODIG0: GNFO05
FORMATO GNICO OE INVENTARIO BOCUMENTAL - FUID ON: 8
ENTIDAD REMITENTE
ENTIDAD PRODUCTORA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTKON DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS REGISTRO DE ENTRADA
UNIDAD ADMINISTRATIVA DIRECCION  GENERAL MES DA | N'T
OFICINA PRODUCTORA GRUPO FONDC DE RESTITUCION OE TIERRAS Y TERRITORIOS ] | ]
OBJETO Inventaros individuates NT: Nimero de Tronsferencla
VERSION TRD
— R - S R i e — ININAD DE CONSERVACION JE e 7 - il
Fechas Exuomas Fisco ELECTRONICO EXPEDIENTES MISIONALES FECHA DE
CADIGO TRD NUBEROD {DD-NM-AAA) SOPORTE O ENTREGA | 1cioma
Y FORMATO i OTRO/SOPORTES ESPECIALES (DD-MM-
. NOMBRE DE VIGENCLA Inicixl | Final PAPEL RIO O
NUMERO LA NOMBREDELA |souecie] ceniing Tomafto de No oo | M |contram
BDE SERIE, UNDAD mbr 10’8 : sTA NOTAS
o MY Cantidad de los Depa [Muny{ Corre HH
ORDEN SUBSERIEO| DOCUMENTAL [gp\vey o Ubicaidn o mentns | documentos | rtam Jleipt| giria | Ve | 2 {1 | A¥ RESPONSA
ASUNTOS ™ ey Corralativo Tomal - { \imiere Contda | N Tom URLL | gactrénicos | electrénkos{ento | o | ne | 92 |deH( T [muta Aaa | BLE DE LA
! -] 8 |88 DO MM DD; MM | AAAA | Fiskco | Electrénico | Caja Carpeta Legaj Tipo Follosiu | Consecutlvos Gaveta | Muedla Pre dos oD MM ENTREGA
5 [ A ds cajfa Ubro de folicy d o (Mg! GBY dio A
|
175 ]
CI0 3403 ARCHNOS FABIO
NIA FABIO ANDRES €TO 3483 ZRAFABIO | ANDRES
1 NAY| NA [ NiA OCAMPO LOZAND 2024 1087862704 109] 08 [ 2024 |31 12 2024 NfA X NA NA NA NA NA WA Nin NA A NA WA NA  IANDRES 258MB [ NA | NA] MA | NA | NATNVA] A | A 30 | 12 | 2024 ) QCAMPO
QCAMPD 2 | LOZANO
LozaNe CARPETAS !
i I TSI T T T T e e — — = = —
[Etzborado por: [Entregado por- Reghtido por;
Nombres y spefidos: FABIO ANDRES OCAMPO LOZANC Nombres y apeflidas: AM:EEET'OH ISA:IRRII'.DEEZN :NMES_ig NZALEZ Nombres y
- apefidos:
e oy (on casa s e commuisin HgNC CONTRATISTA Cergo o Rol(encusodasar  SUPERVISORAf DIRECTOR TERRITCRIAL Cargo o Rol {en cas da ser conretist
contrstista diigencia Contratista): digendia Contratista):
Firma: Firma: Flrma; Firma:
\ .
jLugar. SINCELEJO Facha: 30 DE DICIEMBRE DE 2024 Lugar: BOGOTAD.C Fecha: 30 DE DICIEMBRE DE 2024 |Lugar: Fecha:






