
Bogotá D.C., 03 febrero de 2025

Señores 

ALCALDIA LOCAL DE USME 

ANA ISABEL HORTÚA SALCEDO
Alcaldesa Local de Usme (E)
Ciudad 

Cordial Saludo; 

Por medio de la presente me permito relacionar las actividades realizadas en el período del 01 al 31 de 
enero de 2025, contenidos en la relación que adjunto.

Atentamente, 

BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS
C.C. 1.022.926.250
CPS No -969-2024
Dirección: Calle 104ª #7-38 sur
Número de Celular y/o Teléfono: 3114770376
Correo: brandonortizpte@gmail.com

yeimy.rozo
Sello



1 enero 31 enero

0969-2024 1 enero 31 enero

No. DEL PROYECTO (IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) O23011604490000001847

 FECHA ACTA DE INICIO 8 de octubre de 2024

PRÓRROGA N/A

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AYUDANTE DE OBRA COMPLEMENTARIA A LAS ACCIÓNES DE MOVILIDAD Y MANTENIMIENTO VIAL
REALIZADAS CON LA MAQUINARIA PESADA Y SUS OPERARIOS EN LA LOCALIDAD DE USME

22 de febrero de 2025 FECHA DE TERMINACION CON PRORROGA N/A

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $ 2.400.000

No. CONTRATO Y FECHA

periodo: del 1 ENERO AL 31 ENERO DE 2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O VIRTUAL

FECHA DE TERMINACION INICIAL

OBJETO DEL CONTRATO

ADICIÓN N/A

SUSPENSIÓN N/A

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 4

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO Prestación de servicios 

PLAZO DE EJECUCIÓN 4 MESES Y 15 DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.800.000

0969-2024 8 de octubre de 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACIÓN C.C. No. 1.022.926.250

 GCO-GCI-F110
 Versión: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019

1 de 1



A lo largo del periodo, participé activamente en las labores de construcción, las cuales 
se desarrollaban según lo establecido en el cronograma de actividades definido por el 
equipo de supervisión.

Durante el periodo, me aseguré del cumplimiento estricto de las normas técnicas, de 
seguridad industrial y ambientales establecidas, garantizando así la calidad de la obra y 
el bienestar del equipo de trabajo.

 Durante el periodo, me dediqué a la ejecución de las tareas asignadas, informando el 
avance de los trabajos, los incidentes ocurridos, las medidas correctivas 
implementadas,

El Anexo número 1 del informe de actividades puede ser consultado en su formato físico dentro 
de la carpeta de archivos del parque automotor.

3.Apoyar a los operarios de maquinaria amarilla en el 
proceso de mezclado del fresado aportado por la UMV 
con la emulsión para la ejecución delas intervenciones 

viales que se realicen con la maquinaria pesada propiedad 
de la Alcaldía Local.

1.Apoyar al Maestro de obra en la ejecución de las obras 
complementarias a los mantenimientos viales cada vez 

que se requiera y según la programación.

2.Apoyar en las actividades de señalización y demarcación 
de los frentes de obra de infraestructura que se lleven a 

cabo.

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó de 
manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 
el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 
verificación y aprobación por parte del personal de supervisión.

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó de 
manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 
el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 
verificación y aprobación por parte del personal de supervisión.

El Anexo número 1 del informe de actividades puede ser consultado en su formato físico dentro 
de la carpeta de archivos del parque automotor.

El Anexo número 1 del informe de actividades puede ser consultado en su formato físico dentro 
de la carpeta de archivos del parque automotor.

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó de 
manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 
el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 
verificación y aprobación por parte del personal de supervisión.
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6.Realizar actividades de selección, extendida y nivelada 
de materiales granulares estabilizados.

El Anexo número 1 del informe de actividades puede ser consultado en su formato físico dentro 
de la carpeta de archivos del parque automotor.

4.Apoyar en las actividades de manejo de tráfico sobre 
los frentes de obra de infraestructura que se lleven a 

cabo, con el fin de obtener una circulación de vehículos y 
personas de manera asegura.

Mantuve un registro diario de las actividades realizadas, lo cual permitió dar 
seguimiento al avance de la obra y garantizar la trazabilidad de las tareas ejecutadas.

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó de 
manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 
el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 
verificación y aprobación por parte del personal de supervisión.

El Anexo número 1 del informe de actividades puede ser consultado en su formato físico dentro 
de la carpeta de archivos del parque automotor.

A lo largo del periodo, participé activamente en las labores de construcción, las cuales 
se desarrollaban según lo establecido en el cronograma de actividades definido por el 
equipo de supervisión.

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó de 
manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 
el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 
verificación y aprobación por parte del personal de supervisión.

El Anexo número 1 del informe de actividades puede ser consultado en su formato físico dentro 
de la carpeta de archivos del parque automotor.

5.Garantizar la ejecución de las obras complementarias a 
las intervenciones con los lineamientos de seguridad 
entregados por el Profesional en cargado del FDLU.

Mantuve un registro diario de las actividades realizadas, lo cual permitió dar 
seguimiento al avance de la obra y garantizar la trazabilidad de las tareas ejecutadas.

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó de 
manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 
el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 
verificación y aprobación por parte del personal de supervisión.
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Durante el perido se lleva cabo un seguimiento riguroso de las actividades 
programadas en el cronograma de obra, lo cual permitió garantizar el cumplimiento de 
los plazos establecidos y optimizar la asignación de recursos.

Durante el periodo se estableció  un canal de comunicación permanente para informar 
de manera oportuna al apoyo a la supervisión sobre las anomalías detectadas durante 
la ejecución de las obras,

El Anexo número 1 del informe de actividades puede ser consultado en su formato físico dentro 
de la carpeta de archivos del parque automotor.

El Anexo número 1 del informe de actividades puede ser consultado en su formato físico dentro 
de la carpeta de archivos del parque automotor.

7.Realizar las excavaciones manuales requeridas para la 
instalación de materiales prefabricados y remates de obra

Durante el periodo, cumplí con todas las actividades establecidas por el apoyo a la 
supervisión.

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó de 
manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 
el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 
verificación y aprobación por parte del personal de supervisión.

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó de 
manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 
el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 
verificación y aprobación por parte del personal de supervisión.

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó de 
manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 
el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 
verificación y aprobación por parte del personal de supervisión.

El Anexo número 1 del informe de actividades puede ser consultado en su formato físico dentro 
de la carpeta de archivos del parque automotor.

8.Garantizar el uso adecuado de las herramientas y demás 
elementos suministrados por el contratante para la 

ejecución de sus funciones

9.Garantizar la implementación de los cerramientos, uso 
adecuado de los implementos de protección personal 

(EPP).
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10. Las demás inherentes a sus obligaciones específicas, 
que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto 

contractual

COLPENSIONES

FIRMAS 

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE 
ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSIÓN

SALUD TOTAL POSITIVA

DECLARACIÓN DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

Firma:

BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS

1.022.926.250

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PAGO DE SALUD

El Anexo número 1 del informe de actividades puede ser consultado en su formato físico dentro 
de la carpeta de archivos del parque automotor.

Elaboré planilla diaria de actividades, en la cual se consignó de 
manera detallada la fecha, hora de inicio y finalización de cada tarea, 
el lugar de ejecución y las firmas correspondientes para la 
verificación y aprobación por parte del personal de supervisión.

Durante el periodo, cumplí con todas las actividades establecidas por el apoyo a la 
supervisión.

52.205.358

DECLARACIÓN DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el
contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR
ANA ISABEL HORTÚA SALCEDO

C.C. No. 20.483.753 de Choachí

ALCADESA LOCAL (E)  DE USME

APOYO A LA SUPERVISIÓN (CUANDO APLIQUE)

DERLY CUBILLOS ROMERO

INFORMACIÓN ADICIONAL
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UTC -5 23:26:40
BRANDON STIVEN OR...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Pago 001 1 8/10/2024
11:12:00 AM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

20/11/2024 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

1.840.000 COP Pagado

Pago 002 2 1/11/2024 9:06:00
AM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

16/12/2024 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

2.400.000 COP Pagado

Pago 003 3 1/12/2024
11:23:00 AM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

4 días de tiempo
transcurrido
(21/01/2025 12:00:00
PM(UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

2.400.000 COP Pagado

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

Detalle

Detalle

Detalle

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

(03) 969-2024_ACTA DE INICIO.pdf (03) 969-2024_ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle

(02) 969-2024_DELEGACION
SUPERVISOR.pdf

(02) 969-2024_DELEGACION
SUPERVISOR.pdf

Comprador Descargar Detalle

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

25/1/25, 23:26 Editar
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CERTIFICACION ARL CTO-969-2024.pdf CERTIFICACION ARL CTO-969-2024.pdf Comprador Descargar Detalle

CRP 969-2024.pdf CRP 969-2024.pdf Comprador Descargar Detalle

OP OCTUBRE certificado (9).pdf Proveedor Descargar Detalle

OP NOVIEMBRE 20245510181582.pdf Proveedor Descargar Detalle

OP DICIEMBRE 20255510003772.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
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Bogotá , DC 03 febrero de 2025

En mi calidad de apoyo a la Supervisión, me permito informar que el contratista 

BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS, con C.C. N° 1.022.926.250 de Usme con número 

de contrato 969-2024; no cuenta con aplicativo Orfeo, dado que no se encuentra dentro

de sus obligaciones específicas. Es importante mencionar que sus funciones son 

netamente operativas. 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 1022926250 ORTIZ BRANDON 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1022926250 BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS INDEPENDIENTE Principal Calle 104A N 738 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2002212 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1221456442 9479445322 I 2025/01/15 2025/01/27 NEQUI 12 $373,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1022926250 BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS INDEPENDIENTE Principal Calle 104A N 738 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2002212 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1221456442 9479445322 I 2025/01/15 2025/01/27 NEQUI 12 $373,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,600 $0 $209,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,600 $0 $209,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,300 $0 $163,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $1,300 $0 $163,800

TOTAL 1 $370,500 $2,900 $0 $373,400
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Se certifica que BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS identificado(a) con CC 1022926250 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

Este certificado se expide el día 2025-01-26 a las 23:01.

APORTANTE: BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS CC 1022926250

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9479445322 1221456442 I 2025-01-27 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 30                  

9479445322 1221456442 I 2025-01-27 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 30                  

9477849399 1144627276 I 2024-12-23 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 30                  

9477849399 1144627276 I 2024-12-23 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 30                  

9477785349 1071356270 I 2024-11-25 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-10 30 X                 

9477785349 1071356270 I 2024-11-25 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-10 30 X                 
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, BRANDON
STIVEN ORTIZ GALVIS identificado con CC No. 1022926250, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - NI.
899999061

Fecha de inicio de cobertura: 07/10/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 04/10/2024
Fecha fin de Contrato: 26/02/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401020210557.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 8 días del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


0969-2024

 Bogotá D.C.

Yo identificado como aparece al pie de mi firma,

Riesgo: 4

N°

de

Fecha de pago: 27 de enero de 2025 - N/A

No. Contrato:

-

0969-2024

Planillas pago seguridad social: 0

1 de enero de 2025 a

$ 2.400.000

aN/A N/A

$ 960.000 Pago: 4

Documento de Cobro de Servicios prestados  por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado  (Art 3 decreto 522 de 
2003) y Certificación de cumplimiento de requisitos  de acuerdo con lo establecido en el parágrafo primero del Artículo 4 del Decreto 2271 de 

2009, en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y fecha: Documento No. 1.022.926.250

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con los art. 383, 388 y  330 del Estatuto Tributario mis ingresos se 
encuentran clasificados de acuerdo con la determinación cedular informada.

3 de febrero de 2025

BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS

AHORROSCuenta:BANCO DAVIVIENDA S.A.

BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS , identificado con cédula de ciudadanía

Periodo:

5

3114770376

0550488437014191

Diciembre N/APeriodo de pago:

DIRECCIÓN:                                                                                

Favor consignar en:

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Código Penal y Certifico bajo la gravedad del juramento
que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los
ingresos provenientes del contrato de prestación de servicios celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE
USME materia del pago sujeto a retención. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede
comprobar en cualquier momento para lo cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

TELÉFONO:CALLE 104 A 7 38 SUR

BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS
C.C. No. 1.022.926.250

Ingreso base de cotización:

31 de enero de 2025

-

1.022.926.250

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME
NIT 899.999.061-9

Dirección Cl. 137 Sur #3A-44, Bogotá Teléfono  (601) 382 06 60
DEBE A:

Por concepto:
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AYUDANTE DE OBRA COMPLEMENTARIA A LAS ACCIÓNES DE MOVILIDAD Y
MANTENIMIENTO VIAL REALIZADAS CON LA MAQUINARIA PESADA Y SUS OPERARIOS EN LA LOCALIDAD DE USME

Fecha de suspensión (Inicio/Fin):   

La suma de:

Prestación de servicios Tipo contrato:

9479445322

Página 1
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0969-2024

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista

y

Contrato: 0969-2024

Tipo de Contrato: Prestación de servicios 

Contratista: BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS

Cédula o NIT: 

Objeto:

Plazo de contrato: 4 MESES Y 15 DIAS O23011604490000001847

Fecha Iniciación:

Fecha de Terminación: Fecha de terminación con prórroga

Prórroga:

Valor inicial pactado:

Valor Adicional:

Valor a Pagar:

Suspensión (Inicio/Fin): -

Número de PIN: -

Periodo cotizado: -

En constancia se firma el:

Apoyo a la supervisión, Supervisor,

DERLY CUBILLOS ROMERO

52.205.358 de Bogotá D.C.

ALCALDÍA LOCAL DE USME
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisión del informe, se
autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido entre:

1 de enero de 2025 31 de enero de 2025

BRANDON STIVEN ORTIZ GALVIS

9479445322 0

1.022.926.250

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AYUDANTE DE OBRA COMPLEMENTARIA A LAS
ACCIÓNES DE MOVILIDAD Y MANTENIMIENTO VIAL REALIZADAS CON LA MAQUINARIA PESADA Y
SUS OPERARIOS EN LA LOCALIDAD DE USME

Rubro presupuestal:

8 de octubre de 2024

22 de febrero de 2025

N/A

$ 10.800.000

N/A

$ 2.400.000

N/A N/A

N/A

ANA ISABEL HORTÚA SALCEDO
ALCADESA LOCAL (E)  DE USME

C.C. No. 20.483.753 de Choachí

Diciembre N/A

Se verificó el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, y ARL
(Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Parágrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Artículo 244 de la Ley 1955 de 2019.

3 de febrero de 2025

Contratista
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Luisa Fernanda Ladino Blanco
Sello


