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OBJETOD.

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO Y EVAI
LUDICO-PEDAGOGICOS EN LOS
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1. Adjunta planilla de page seguridad social numero 1068458717 del 02 112124 correspondiente al me’sxde diclemnbre del 2024. 2. Se expide la
Presente certificaclon de conformidad con el proceso del cierre de fa vigengia fiscal 2024, El conlratista se compromete a efecutar sus
GESERVACIGHES (i se raquiere} obligaciom?é!hasta la fecha terminacién del contrato, £

SUPERVISORINTERVENTOR %, AREA JURIDICA YIQ CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
: BRE: 4 NATHALY HERNANDEZ RUZ NOMBRE:
NOMBRE: LUZ DARI TRIVIIO SABOGAL \\.‘ HOMBRE KAREN NATHALY HERNA A A LUCEA MELO ML
GERENTE PARA LA FAMILLA, INFANGIA Y Ceres _ .
CARGO: ADOLESCENCIA - SECRETARIA DE CARGO: ASE%%Q:::;&?Z‘:?S& nggzgzm‘“ DE CARGO: SECRETARIAGE LO SOCIAL ¥ LA FARALIA _
DESARROLLO E INGLUSION SOLIAL im
Y f £ Fa )
FIRMA: _)d‘"'" '] L
[ I
1L

e

O



