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[ f N ———— [ cobigo | A-GCO-FT-006 ;
S == [ VERSION | % |
PAGIDNA | 1DE1
CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS T
| VIGENTE DESDE | 07/12/2022
L I |

OBJETO CONTRACTUAL PROCESOS DE FOCALIZACION Y ATENCION DE NNAJ EN SITUACION DE VIDA EN CALLE, RIESGO DE EABITAR CALLE Y/O
|FRAGILIDAD SOCIAL, EN LA ESTRATEGIA QUE LE SEA ASIGNADA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720.
| |

CONTRATISTA MORENO GARRIDO JOHAN ANDRES CEDULA O NIT | 1.023.850.569
CONTRATISTA CESIONARIO

PLAZO DE EJECUCICN DEL CONTRATO

VALOR TOTAL $ 13.593.828
IVA TOTAL INCLUIDO N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERG | 2024001648 |mECia |  1s/04i202¢
RUBRO PRESUPUESTAL |623011601030000007720
|Proteccién integral 2 nifiez, adolescencia y juventud en |
CONCEPTO DEL RUBRC simuacién de vide en celle, en resgo de hebit ;
condiciones de fregilidad social Bogotz. |
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ $ 906.255 | |

e T =TT e
NUMERO DEL PAGO

VALOR CONTRATO EJECUTADC S 10.497.45
SALDO DEL CONIRATO 3 3.096.372 906.235

FACTURAS Ne.

SE ACOGE A LA DISMINUCICN BASE GRAV.

|cada mes; valor que se pagard dentro de los 10 dias hibiles siguientes al corte del mes, los cuales serdn contados a partir de la radicacién en ¢ drea de contabilidad. El
|FORMA DE PAGO |valor mensual es la suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOQS TREINTA ¥ OCHO PESOS. ($2265638), la cual se
| hari efectiva previa presentacién del informe de actividades del periodo correspondiente, certificaciés para pagoe, de supervisidn e interventoris expedids por &
‘{ supervisor del contrato y acreditacién del pago de aporte al SGSS para el régimen contributive.

e — p———
2o o i e
DESCRIPCION
vicio de Educecion informal NNAT ] - L
o‘d ; . = 1!:1 c'ﬂ"a NNAJ para & 216% 19.575
|recocnocimiento ce sus gerecnos
| Servicios dirigidos a la atencién de NNAJ con enfoque |
PM/0214/0107/41020387720 | | 1,56% [ 14.1
| pedagbgico y restaurativo encaminados 2 la inclusion social |

PM/O214

Servicios de proteccidn para el restablecimiento de | 96.28% i 872,543

PMJ/0214/0102/4102032772C ) e -
\derechos de NNAT

100,0% 906.255

NOMBRE DEL AUXILIAR
61677202 £75003 : Habitante Calle ['s 906255

= EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALCR. AL IGUAL QUE DISTRISUCION POR CONCEPTO DE GASTC SE PUEDE ANADIR COMO SE NECESITE
=+ EX CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMC SE NECESITEN ; DIVIENDO LA COLUMNA "AD) " LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS

DERaLh ¢
PENSION TIENE

« PO
ENTIDAD [ VALOR INTDAD | VALOR ARL:POSITVA | 4 ¢ pENDIENTES Nombre ] Valor
COLFONDOS | 208.000 | SALUDTOTAL | 162.500 31.700 Sf__ NoiX :

1¢ ¢l contratista se
12 responsable de su

ncidn, cumplic 2 cabalidad con el objeto del contrao en los términes pactados con el IDIPRON pare ¢l periodo relacionado, en el que se v i

Certifico gue el contratista en
Aportes 2l Sistema de Seguridad Socizl y/o Parafiscales. Zi informe y los documentos sopories se racicaran en la Gerengia de Contratacio:

encuentra al dia en los pagos

custodia. En consecuencia s¢ puede wramiter el pago correspondiente
Expedido e Bogotd D.C, el diz 3 del mes de FEBRERC delafio 2025

—

FrRvA st Qaremasd, CaetheonalS |FIRMA

|NOMBRE: ISBETH CATERINE CARTAGENA TORRES INOMBRE:

|C.C.: 52760438 TELF: 3132636124 CC= TELF:
!CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CODIGO 215, GRADO 06 |CARGO:




CODIGO A-GCO-FT-002
9N CONTR: ] -
GESTION CO ACTUAL eram e =
p— 1
INFORME DE ACTIVIDADES ;‘zc;i,\% ged
CONTRATO
DESDE 04/10/2022
CONTRATO No. 0945 /2024
INFORME No. 6
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 6 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: JOHAN ANDRES MORENO GARRIDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: ISBETH CATERINE CARTAGENA TORRES, PROFESIONAL

UNIVERSITARIO CODIGO 219, GRADO 06

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ACTIVIDADES DE EJECUCION DE ACCIONES PEDAGOGICAS Y SOCIALES EN
PROCESOS DE FOCALIZACION Y ATENCION DE NNAJ EN SITUACION DE VIDA EN CALLE, RIESGO DE HABITAR CALLE Y/O

£ LE SEA ASIGNADA. EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720.

FRAGILIDAD SOCIAL, EN LA ESTRATEGIA QUI
: : : ; : : SOPORTES
No | - 3 ool e ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O (Describa las evidencias de las actividades
Tl OBLI G ION S L O e PRODUCTOS ENTREGADOS realizadas y sitio de conservacion de Ia
2 . informacién)
Apoyar en la organizacién y desamollo de ANEXO 1.1 PLANEADOR M-PSS-FT-181.
recorridos para la focalizacién, acercamiento y | 1.1 Diligencié y entregué el planificador semanal de
sensibilizacién a la popiacir:gl sujem_ de atencion, | las actividades territoriales, en ellas registtd Ias | po o oridoncios eposan en el archivo

1 | que se encuentran en situacion de vida en calle o | acciones desarrolladas con los JCHC en el territorio y £ s ; :
en riesgo de habitarla, en riesgo o en conflicto | el traslado 2 la unidad. e rza..’ de leyieorio. calie 3 sn sl dobe dét
con la Ley, en riesgo ESCNNA, para vincularlos ferriiono calle il la carpeta de JOHAN
a los procesos pedagdgicos del IDIPRON. ANDRES MORENO GARRIDO
Apoyar las Unidades de Proteccion Integral y ANEXO 2.1. ACTA DE ENCUENTRO M-
demis componentes en sus dindmicas de atencién | 2.1. Realicé el traslado de jévenes en situacién de | PSS-FT-179.
cuando v donde se requiera el servicio, | calle desde las localidades de la zona centro (Santafé,

2 | desarrollando actividades en conformidad con los | Candelaria. Puente Aranda, Mértires y Santafé) a la | Estas evidencias reposan en el archivo
Manuales Operativos, Instructivos v | casa de acogida Oasis para que recibieran los servicios | misional de territorio calle y en el drive de
Procedimientos establecidos. de autocuidado garantizando asi parte de sus derechos. | territorio calle en la carpeta de JOHAN

ANDRES MORENO GARRIDO
ANEXO 3.1. ACTA DE ENCUENTRO M-
Realizar recorridos de lecturas de reconocimiento | 3 | Reglics lectura territorial en la localidad de los | 55T 117"

. ¥ epmpacion del BNy para. 1dc'.tnmf§ar Martires identificando la poblacidn sujeta de atencion i 5 ;

3 |dinamicas que permitan la caracterizacion, i R s e . . | Estas evidencias reposan en el archivo
focalizacion y vinculacién de NNAJ en los ;u;:g;para a1 fesaladis o Ia iasd de acogid:()asis, ) mi:i.cma.l de territorio calle y en el drive de'
procesos pedagdgicos del IDIPRON. territorio calle en la carpeta de JOHAN

ANDRES MORENO GARRIDO
£ y ; ANEXO 4.1. ACTA DE ENCUENTRO M-
4.1. Realicé acercamiento con los JCHC f'orlalcc_:zf:ndo PSS-FT-179.
Adelantar estrategias de construccion de tejido | 105 1820 de amistad 2 fin de que nos permitieran
4 social y procesos pedagdgicos que permitan a la darles a conocer la misionalidad de la enn‘dad.. los Estas evidencias reposan en el archivo
Nifiez, Adolescencia y Juventud de las | PrOCesos desarsliadosen cada una de las dreas, de | ool de erritorio calle y en el drive de
localidades avanzar hacia el goce de sus esta manera se vincularan al proceso pedagégico. i ealle ol car};e{a de JOHAN
derechos. ANDRES MORENO GARRIDO
Realizar el diligenciamiento completo y entrega No se adjuntan evidencias
oportuna de los formatos establecidos para dar
_ | cuenta de los procesos relacionados con la | 5.]. Durante este mes no se realizaron actividad frente | Estas evidencias reposan en el archivo
> | gestion realizada. a la obligacion. misional de territorio calle y en el drive de
territorio calle en la carpeta de JOHAN
ANDRES MORENO GARRIDO
ANEXO 6.1 FORMATO ENTREGA DE
Apoyar el registro en ¢l Sistena de Informacién | 6.1. Entregué a la  auxiliar administrativa  la DOCUMENTACION M-PSS-FT-186.
6 Misional (SIMI) la informacion diligenciada en | documentacion claborada en el territorio la cual da . . 3
los formatos o soportes fisicos, cuando se |cuenta de los procesos y actividades cjecutadas con Estas ev idencias reposan en el archivo
requicra los JCHC y responden a la misionalidad de la entidad. | misional de territorio calle y en el drive de
territorio calle en la carpeta de JOHAN
ANDRES MORENO GARRIDO
No se adjuntan evidencias

Apoyar en el RCOMPATATICIND 1. 5. imotancees 7.1. Durante este mes no se realizaron actividad frente | Estas evidencias reposan en el archivo

7 | locales en las que participa el IDIPRON, cuando ) s - .

5o odpuiita, a la obligacion. mrstfmaf de territorio calle y en el drive a’g
territorio calle en la carpeta de JOHAN
ANDRES MORENO GARRIDO
8 | Registrar informacion de acuerdo con las lecturas | 8.1. Registré en ¢l aplicativo SITI las dindmicas y | 8.1 ANEXO PDF-SITI SEPTIEMBRE.

territoriales realizadas de forma oportuna y
eficiente en el sistema de informacidn Territorial

actores sociales evidenciados en el territorio, la
informacion permiten conocer mds de cerca las

Estas evidencias reposan en el archivo




CODIGO A-GCO-FT-002
GESTION CONTRACTUAL : —
VERSION 08
L CTN 2
= BOGOTA D INFORME DE ACTIVIDADES ;‘:g:‘& de 2
it Dotiat para  Proeci CONTRATO -
e 1a Nz y 8 doventad DESDE 04/10/2022
IDIPRON SITL problematicas y necesidades de la comunidad. misional de territorio calle y en el drive de

territorio calle en la carpeta de JOHAN
ANDRES MORENO GARRIDO

No se adjuntan evidencias

Aportar inmediatamente se realicen las reuniones
o actividades asignadas, las actas de soporte de | 9.1. Durante este mes no se realizardn actividades | Estas evidencias reposan en el archivo
asistencia y compromisos, al supervisor. frente a la obligacion. misional de territorio calle y en el drive de
territorio calle en la carpeta de JOHAN
ANDRES MORENO GARRIDO

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptacién del presente formato resulta improcedente aplicar el incumplimiento que trata el articulo

86 de la ley 1474 de 2011 y demas que le modifiquen, en relacién con las actividades aqui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplicron conforme a lo estipulado en el contrato, y que se adoptaron las observaciones y
recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplié con los requisitos de Ley referentes a los aportes a seguridad social, a las entidades a
las que estd obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $162.500 AGOSTO 2024
PENSION $208.000 AGOSTO 2024
ARL $31.700 AGOSTO 2024
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 01 DE OCTUBRE DE 2024 i I
Qﬁ_j I X
Teceyd  (aweire Caymczungy. 2 — WA S
ISBETH CATERINE CARTAGENA TORRES "~ JOHAN ANDRES MORENO GARRIDO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219, GRADO 06 CC. 1.023.890.669

)
! \(‘%m‘%«q&)h
o Johanna Delgady

Anexo:

*Certificacion ¢ informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacién Pagos Seguridad Social

*Certificacion de descuento.

NOTA: ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES
PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA;
Si ALGUN ESPACIO NO APLICA ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL
ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA.
LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN TODO EL DOCUMENTO.

//idipronbgta-

_sharepoint.com/personal/gerenciaterritorio idipron gov co/ lavouts/1 5/onedrive.aspx?FolderCTID=0x012000929B2B3E03B3C04DA019355D35854
067 &id=%2Fpersonal%2F gerenciaterritorio%3Fidipron%3F gov%3Fco%2F Documents%2FSUPERVISI%C3%93N%%20DE%20CONTRATOS 202024
%2FTRABAJO%20CALLE%2FMORENO%20GARRIDO%20JOHAN%20ANDRES
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[DATOS GENFRALES DEL APORTANTE —

i . Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneral\ggFSENA e
CC 1023890669 MORENO GARRIDO JOHAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 8 No 35b-37 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5677044 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 202409 2024-09 908736065 9473209242 [ 2024/10/16 2024/09412 | HEQUI 0 §201,200 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cedigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
PR PA Afillados 650,000 04,000 650,000 B 00 0 0 650,000 900 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $0 50 $650,000 $15,900 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 50 $0 $650,000 $15,900 50
I Icc Imzsamw |MI}RENO JOHAN |z)|oo1 I 15 $650,000 $104,000[  £psooz| 15 $650,000 $81,300 0 50 o 1423 15 $650,000 $15,900| 0 0
]Total Afiliados( 1) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $0 $0 $650,000 $15,900 50

PR A TN AN A4 AN
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[OATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘ |demlf|cacl.6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
%’EDIJB')O&&Q MORENO GARRIDO JOHAN AHDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 8 No 35b-37 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5677044 Ho

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

i Periodo Clave Tipo Fecha Pago

ii"’lé" Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

| 2024-09 2024-09 908736065 9473209242 ! 2024/10/16 2024/09/12 [ HEQUI 0 $201,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS™ VALOR LIQUIDADOSSINTERESESIMORA SALDOS E VALOR'AIPAGAR
INCARACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 S0 50 $104,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $104,000 $0 50 $104,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,900 $0 $0 $15,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,900 $0 $0 $15,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,300 50 50 581,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $81,300 $0 50 $81,300
TOTAL 1 $201,200 50 50 $201,200
Afiloa s A

AAN S TAN TAD 4447 4L
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| DATOS GENER/ ES DEL APORTANTE
h- «antificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
|
| €C 1023890669 MORENO GARRIDO JOHAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 8 No35b-37sur | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5677044 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 908688867 9472097978 | 2024/09/16 2024/09/12 [ HEQUI 0 5402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO ARIEIADOS  VALOR EIQUIDADOS SINTERESES MORA: SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 50 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 S0 50 $402,200

AAN A IAN 14N 4444 L1
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DATOS GENERJL 76 DEL APORTANTE
E wentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.'ag:FSEﬂA @
CC 1023390669 MORENO GARRIDO JOHAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 8 No 35b-37 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5677044 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2024-08 2024-08 908688862 9472097978 1 2024/09/16 2024/09/12 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR p do 00,000 08,000 00,000 6 00 i 0 00,000 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 41,300,000 $31,700 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 S0 $1,300,000 $31,700 50
1 Icc |1ommas Imon:no JOHAN Iz;sool ] 0 $1,300,000 $208,000|  €ps002| 30 1,300,000 $162,500 0 50 50 1423 30 51,300,000 §31,700| 0 50
‘Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 50
ne_ - 4 d- N

AANLIAN T4 A4 44 A0




o — ; CODIGO A-GCO-FT-024
USAE GESTION CONTRACTUAL —
E.*.y VERSION 07
AGINA 2
ALCALDIA MAYOR CERTIFICADO DE ENTREGA DE ELEMENTOS PAGINA 1DE]
e A CARGO DEL CONTRATISTA
AL . S VIGENTE DESDE 04/10/2022
CONTRATISTA JOHAN ANDRES MORENO GARRIDO CEDULA ‘ 1023890669
¥ . e \ o . A { FECHA DE TERMINACION
NUMERO DE CONTRATO ‘r DEPENDENCIA DONDE DESEMPENA SU OBJETO FECIIA DE INICIO | pe
| CONTRACTUAL | MES [ avo. | bia | MES [ Ao
2024/0945 TERRITORIO-ESTRATEGIA-CALLE 24 | ABRIL 2024 23 | OCTUBRE | 2024

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ACTIVIDADES DE EJECUCION DE ACCIONES PEDAGOGICAS Y SOCIALES
OBJETO CONTRACTUAL EN PROCESOS DE FOCALIZACION Y ATENCION DE NNAJ EN SITUACION DE VIDA EN CALLE, RIESGO DE HABITAR CALLE Y/O
FRAGILIDAD SOCIAL, EN LA ESTRATEGIA QUE LE SEA ASIGNADA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720

Mediante la firma del presente documento el supervisor en los eventos que aplique certifica que:

1. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad la informacién digital que manejé y produjo el contratista mediante la ejecucién de su Objeto Contractual, asi mismo, que se
realizd y entregd copia (Backup) de la informacion de la cuenta asignada y se le solicitd al drea de sistemas deshabilitar ¢l perfil del usuario asignado al Contratista.

2. Recibe a entera satisfaceion v en su totalidad los archivos de gestién a cargo del contratista conforme al formato A-GDO-FT-018 “Inventario Documental” respectivo, y
que no tiene pendientes con préstamos de documentos del Archivo (Central / Misional).
1

3. Recibe a entera satisfaccion y en su totalidad los bienes (equipos y herramientas de trabajo) utilizados por el contratista para el desarrollo del objeto contractual.
(TRANSPORTE. MANTENIMIENTO, BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y APOYO LOGISTICO)

4. Fueron recibidos a entera satisfaccion y en su totalidad los bienes devolutivos, elementos de consumo y/o consumo contralado, utilizados por el contratista para el
desarrollo del objeto contractual previa revision y aceptacion del responsable del inventario de la dependencia.

Chaqueta Camiscla Pantalén Gorra Maleta Camnet Otro; ;Cual?
Elementos de Cantidad 2 1 1 1
Consumo Talla M L 32 N/A 1 Chaleco
Observaciones
5. El contratista Si registrd en ¢l Sistema de Informacion Misional (SIMI) toda la gestion realizada con los NNAJ de acuerdo a sus obligaciones

v/o responsabilidades relacionadas en su objeto contractual con ¢l principio de veracidad, calidad y oportunidad, segin lo validado por los siguientes responsables:

—

"ERRITORI Nombres y apellidos: ISBETH CATERINE CARTAGENA TORRES  Vo.Bo.

o

Responsable de:

Responsable de: TERRITORIO Nombres y apellidos: ISBETH CATERINE CARTAGENA TORRES  Vo.Bo.

Responsable de: TERRITORIO Nombres v apellidos: ISBETH CATERINE CARTAGENA FORRES  Vo.Bo.

[ A 3
FIRMA 3::3,4;‘!# G\TG?JU@ Capracee™ - N )@A’(J ‘[ .

NOMBRES: NOMBRE: TINAN
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARID CODIGO 219 GRADO 86 Rol: PROM

D‘EPEND!].\'CI.\ TERRITORIO CALLL DEPENDENCIA

Vo.Bo. Apoyo a Ia supervision: o7
NOTA: El supervisor y/o interventor daré(n) fe de lo aqui establecido, sin perjuicio de las acciones administrativas, disciplinarias, fiscales y/o penales que se puedan suscitar por ¢l desempefio de la
labor de supervision y/o interventoria. de conformidad con Ia normatividad vigente.

Este documento es de obligatoria elaboracion y entrega para efectos del altimo pago, en ¢l item 3 se puede incluir las filas que sean necesarias en caso de aplicar
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