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Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP 
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CONTRATO: MP- 0549-2025 

OBJETO DEL CONTRATO: 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON 
EL ACOMPAÑAMIENTO DE LOS PROCESOS DEL 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE 
ACCIONES QUE CONTRIBUYAN A LA 
GENERACIÓN DE VALOR PÚBLICO INSTITUCIONAL 
PARA LA GESTIÓN Y DIRECCIÓN EFICIENTE 
DE LA GESTIÓN PÚBLICA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  GLORIA DUFAY LÓPEZ PATIÑO 

VALOR DEL CONTRATO: $ 35.000.000.oo 

SUPERVISOR O INTERVENTOR: 
(INCLUIR NOMBRE Y CARGO) 
(para el caso de los contratistas a quienes se les 
realice seguimiento a través de una interventoría 
podrán hacer uso del formato acordado por las partes 
para presentación de informes de actividades) 

 
SUPERVISOR: GRACE VÉLEZ MILLÁN 
CARGO: SECRETARIA GENERAL 

FECHA DE ACTA DE INICIO:  17 de febrero de 2025 

FECHA DE FINALIZACIÓN:  30 de junio de 2025 

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL 
No.: 

 Acta Parcial No. 003 

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE: $ 7.000.000.oo 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS 



 
 
 

 
 
 

Alcaldía Municipal  
de Palmira 

Nit.:891.380.007-3 

 
 

PROCESO: GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 
 
 

 
INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES 

  
ACTFO-035 
 Versión.06 
30/09/2022 

 
Página 2 de 17 

 

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP 
Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533 
www.palmira.gov.co 
Teléfono: 2856121 

 
1. Brindar soporte a la Secretaría General en la implementación, mantenimiento, seguimiento y mejora del 

Sistema Integrado de Gestión Institucional. 
 

• Se brindó apoyo y acompañamiento a los procesos en la elaboración del formato Descripción del Proceso. 
Esto quedó registrado mediante las actas: 

o TRD 110.1.48.09.00000001.7.2025000049 PROCESO COBRO COACTIVO 
o TRD 110.1.48.09.00000001.7.2025000050 PROCESO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 
o TRD 110.1.48.09.00000001.7.2025000051 PROCESO GESTIÓN RIESGO DE DESASTRES 
o TRD 110.1.48.09.00000001.7.2025000052 PROCESO GESTIÓN DISCIPLINARIA 
o TRD 110.1.48.09.00000001.7.2025000053 PROCESO COMUNICACIÓN PÚBLICA 

Soporte:  
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2.-  Acompañar la revisión técnica y gestión de la información documentada de los procesos que le sean 
requeridos 
 

• Se apoyó la revisión de la documentación del Sistema de Gestión, garantizando su conformidad con el 
procedimiento de Información Documentada EASPR-001 y la correcta presentación de las solicitudes 
documentales. 

 
Soporte:  
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3.-  Ejercer actividades de seguimiento transversal en temas de segundas líneas de defensa del Sistema 
Integrado de Gestión Institucional. 
 

• Se está proporcionando asistencia para la actualización de la guía de indicadores. 
• Se está en proceso de construcción del informe de indicadores para el 1er trimestre del año 2025 

 
Soporte: 
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4.-  Apoyar la gestión de la Secretaría Técnica del Comité Institucional de Gestión y Desempeño y las 
acciones de seguimiento que se deriven del mismo 
 

• Se dio apoyo en la solicitud de los temas a tratar en la reunión ordinaria del Comité Institucional de Gestión 
y Desempeño y se elaboró la nota interna de citación a la reunión. 

 
Soporte:  
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5.-  Las demás actividades que estén relacionadas con el objeto contractual y que se requieran por el 
supervisor del contrato 
 

• Se envió correo a los procesos enviando el proyecto para elaboración del acto administrativo del Comité 
Técnico de Gestión y Desempeño y se dio explicación de cómo se debía diligenciar el acto administrativo 

• Asistí a la reunión de socialización del programa “Palmira es mi Casa” 
• Asistí a la capacitación del Furag dada por Planeación. 

 
Soporte: 
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DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 
SUBCONTRATADAS  
(En este aparte, se debe detallar las 
actividades subcontratadas, y enunciar la 
Cláusula que corresponde a previsión de 
subcontratación, aportando la autorización 
otorgada por el supervisor del convenio o 
contrato previamente) 

 
 

No Aplica 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN 
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla 
integrada autoliquidación de aportes No. 85811884 
corresponde al Contrato de Prestación de Servicios 
Profesionales No.  MP-0549-2025, cumpliendo de esta 
manera con el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

CONTRATISTA 
FIRMA:  
 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 350.000 350.000

Pensión 1 448.000 448.000

Riesgos Laborales 1 14.700 14.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 812.700 812.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 66809527 GLORIA DUFAY LOPEZ PATIÑO CARRERA 84 # 5-100 6023446299 gloriadufay2000@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 I 14/04/2025 85811884 $812.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
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S
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b
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 E
xt
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T
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T
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T
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E

L
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V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 66809527 LOPEZ PATIÑO GLORIA DUFAY 59 0 N 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS010 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 66809527 GLORIA DUFAY LOPEZ PATIÑO CARRERA 84 # 5-100 6023446299 gloriadufay2000@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 I 14/04/2025 85811884 $812.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)







DECLARACIÓN JURAMENTADA 
Para efectos de Retención en la Fuente 

 

Yo, GLORIA DUFAY LÓPEZ PATIÑO, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 66.809.527, con el fin de 
dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de artículo 383 del 
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

1. Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del 
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por 
honorarios “He contratado o vinculado más de un trabajador asociado a mi actividad económica por, 
al menos, noventa (90) días continuos o discontinuos” (Parágrafo 2 art.383 E.T.). 
SI ___ NO _X_ 

2. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio 
tributario de deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de 
juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen económicamente de mí (Anexar 
soportes según sea el caso: 
 

DATOS DEPENDIENTES 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

RUBY PATIÑO CARDONA MADRE 85 

   

   

 

2.1. Declaro que mi cónyuge, DIEGO FERNANDO GÓMEZ Y. identificado (a) con la C.C. No. 16.750.536 
NO ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas 
personas arriba relacionadas. 
 

3. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, así: 
 

3.1. Intereses de vivienda: Certificación del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde 
indique los intereses pagados durante el año inmediatamente anterior.  

SI ___ NO _X_ 

• El crédito ha sido otorgado a varias personas.  Declaro que la deducción prevista se debe 
realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

• El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues.  Declaro que la totalidad de la deducción 
se tenga en cuenta en la liquidación dado que mi conyugue no ha solicitado disminución de 
su base gravable por concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 
3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

 
3.2. Aporte cuenta AFC: Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta  

SI ___ NO _X_ 



3.3. Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificación.  

SI ___ NO _X__ 

3.4. Pagos por salud: Certificación de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y 
valor pagado durante el año inmediatamente anterior.  

SI ___ NO _X__ 

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o 
cambio respecto a la categoría tributaria.  
 

5. Ley 100 de 1993. Artículo 15. Afiliados. “(…) Todas las personas naturales que presten directamente 
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligación de aportar al 
Sistema General de Seguridad Social – SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un 
(1) salario mínimo mensual legal vigente – SMMLV (…)”, por consiguiente:  

 
• Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): 

SI ____ NO _X_ estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o más contratos de prestación de 
servicios con entidades públicas. 

 
• Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información:  
 
 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES 

1.    

2.    

3.    

Nota: En caso de tener dos (2) o más contratos con el sector público, se debe anexar pantallazo del SECOP. 

 

La presente manifestación se firma en la ciudad de Palmira a los 21 días del mes de abril de 2025 

 

Atentamente, 

 

 

 

_____________________________ 

Firma del Contratista   

C.C. No. 66.809.527 

e-mail gloriadufay2000@yahoo.com 

Cel. No. 310 4899401 



Olga Piedad García 

Calle 8 F # 39 sur 54 
Teléfono: 3104453522 -3185965985 

Correo: olgapiedadgarcia@yahoo.es 

ASESORÍAS CONTABLES Y FINANCIERAS 

 

 

 

LA SUSCRITA CONTADORA PÚBLICA 

 

 

CERTIFICA 

 

 
Que para efectos de la norma establecida en el Numeral 4 del parágrafo 2 del Art 387 del E. 

T. la señora RUBY PATIÑO CARDONA C.C. 31.185.364 de Palestina Caldas, es la madre de la 

señora GLORIA DUFAY LOPEZ PATIÑO identificada con la C.C. No. 66.809.527 

 

Que en la actualidad la señora RUBY PATIÑO CARDONA, no tienes ingresos propios que 

superen las 260 UVT por lo cual cumple con los criterios para que la señora pueda figurar 

como dependiente de la señora GLORIA DUFAY LOPEZ PATIÑO 

La presente certificación se expide para que sea presentada por la GLORIA DUFAY LOPEZ 

PATIÑO en el Departamento de Nómina de la empresa a la cual está vinculada actualmente 

bajo relación laboral. 

 

 

Se firma en Santiago de Cali, a los 20 de Febrero de 2025. 
 

OLGA PIEDAD GARCIA VASQUEZ 

CC. 66.996.644 DE CALI 

T.P. 188261-T 



 
 

 

Certificado No: 

 

 
LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

 

 
Que el contador público OLGA PIEDAD GARCIA VASQUEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 66996644 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 188261-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

 
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 2 0  días del mes de F e b r e r o  de 2025 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedición. 

 
 
 
 

 
DIRECTOR GENERAL 

 

 
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

 
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 



Scanned with CamScanner
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Palmira (Valle del Cauca), 21 de abril de 2025_ 
 
 
Yo, Gloria Dufay López Patiño , identificado(a) con cédula de ciudadanía N° 66809527, en mi calidad de 
(empleado público, trabajador oficial/Contratista/otro), de la Alcaldía Municipal de Palmira, en mi desempeño / 
trabajo en el área de:La Secretaría GeneralGrupo/dependencia: Sistema Integrado de Gestión de Calidad Cargo 
o Numero de contrato y vigencia: MP-0549-2025 Suscribo el presente Acuerdo de Confidencialidad, Integridad y 
Seguridad de la Información, Conflicto de Interés y Tránsito Documental. 
 
En el ejercicio de mis obligaciones puedo tener acceso a múltiples tipos y formas de información relacionadas con 
la Alcaldía Municipal de Palmira y otras entidades que forman parte del Estado Colombiano, sus directores, 
empleados y clientes. 
 
Entiendo que toda la información no pública relacionada con la Alcaldía Municipal de Palmira, y con los 
funcionarios, tiene el carácter confidencial, está sujeta a reserva de mi parte y sólo puedo utilizarla para los fines 
que mis responsabilidades como funcionario o contratista se requiera. 
 
Entiendo que como funcionario o contratista de la Alcaldía Municipal de Palmira he sido informado de que todos 
los recursos informáticos de hardware y de software, tales como el correo electrónico; internet; equipos de 
cómputo y sus dispositivos; impresoras; telefonía y módems son herramientas de trabajo, que le pertenecen a la 
Alcaldía Municipal de Palmira y por lo tanto no se generará ningún tipo de expectativa de privacidad. 
 
Los elementos de tecnología de recursos tecnológicos deben ser utilizados, para el desempeño de sus funciones; 
los anteriores insumos estarán sujetos a las políticas de uso del recurso informático, susceptibles de ser 
revisados debido a su carácter institucional u oficial. 
 
Declaro que conozco y comprendo la Política de Seguridad y Privacidad de la Información y el Manual de 
Políticas y Seguridad de la Información V3, establecida en el Sistema Integrado de Gestión (SIG) o (página WEB) 
de la Alcaldía Municipal de Palmira, y en consecuencia me comprometo a respetar las disposiciones allí 
contenidas y a procurar todo de mi parte para fomentar y apoyar dichas políticas. 
 
Además de lo anterior, de manera especial en cada uno de los temas, declaro lo siguiente:  
 
1. En cuanto a la Política de Confidencialidad e Integridad de la Información me comprometo a: 

a) No divulgar información confidencial interna y externa, por ningún medio verbal, escrito o electrónico a 
terceros internos o externos, ni total, ni parcialmente.  

b) Proteger la información confidencial de ser divulgada o mal utilizada. 
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c) Usar sólo la información confidencial para el propósito de mi trabajo en la Alcaldía Municipal de Palmira y 
devolver cualquier información confidencial que pueda tener en mi poder cuando termine mi trabajo para 
la misma, o antes, si así se me solicita. 

d) Salvaguardar la información privilegiada que reciba mediante mi trabajo en la Alcaldía Municipal de 
Palmira. 

e) Administrar y manejar integra e integralmente la información interna y externa, conocida o gestionada por 
las funciones a mi cargo/trabajo. 

f) Garantizar que toda información verbal, física o electrónica, que conozca o administre en el ejercicio de 
mis funciones sea recepcionada, procesada y entregada o transmitida integralmente, coherentemente, 
exclusivamente a las personas correspondientes y a través de los sistemas electrónicos y/o informáticos 
que se determinen por la Alcaldía Municipal de Palmira, sin modificaciones ni alteraciones, salvo 
instrucción en contrario de las personas autorizadas y/o responsables de la información. 

g) Utilizar los recursos tecnológicos que me brinda la Alcaldía Municipal de Palmira solo para los asuntos 
propios de esta.  

2. En cuanto al Tránsito Documental me comprometo a: 

a) No retirar, en ningún caso, un documento físico o electrónico de la Entidad, sin previa autorización escrita 
del jefe inmediato (Subdirector, Directora, Secretaria General, Jefes de Oficina). 

b) Obtener las respectivas autorizaciones de los responsables de la Alcaldía Municipal de Palmira, cuando 
requiera el retiro de documentos, físicos o virtuales. 

3. En cuanto a la seguridad de la información me comprometo a: 

a) Cumplir con la Política y Políticas de Privacidad y Seguridad de la Información establecida en el Sistema 
Integrado de Gestión (SIG) o (página web) de la Alcaldía Municipal de Palmira 

En el evento en que se presente divulgación o uso no autorizado de la información confidencial, ocurrida ya sea 
por revelaciones que haga el contratista o funcionario público, deberá desplegar los esfuerzos necesarios para 
asistir a la Alcaldía Municipal de Palmira en la recuperación y prevención del uso de la misma, venta u otra 
disposición de dicha información. La obligación de asistir a la Alcaldía Municipal de Palmira se entenderá sin 
perjuicio de los demás derechos que tenga la Alcaldía como dueña de la información derivados de este acuerdo o 
la ley. 
 
El funcionario o contratista reconoce que en cualquier incumplimiento o violación de los de lo aquí acordado 
resulta en un perjuicio continuo e irreparable para la Alcaldía Municipal de Palmira como propietario de la 
información y parte contratante para lo que no existe una adecuada reparación legal; por tanto el funcionario o 
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contratista se obliga a indemnizar a la Alcaldía Municipal de Palmira, en caso de incumplimiento, por los daños y 
perjuicios que la violación de las disposiciones del presente acuerdo pueda generar, no obstante, el funcionario o 
contratista acepta que el pago en dinero por daños y perjuicios no constituirá reparación suficiente y por tanto la 
Alcaldía Municipal de Palmira estará facultada para instaurar las acciones correspondientes conforme a lo 
previsto en la ley. 
 
El presente acuerdo, así como las obligaciones aquí descritas por las partes, tendrá una vigencia igual a la de la 
realización de sus obligaciones contractuales y permanecerá vigente durante dos (2) años siguientes a la 
terminación del mismo. 
 
En señal de expresa conformidad y aceptación de los términos recogidos en el presente compromiso, lo suscribo 
en el lugar y fecha al comienzo indicados. 
 
 
 
 
 
Firma: ______________________________________________________ 
Nombre: Gloria Dufay López Patiño 
Cedula:  66809527_ 
Cargo o Número de contrato y vigencia: _MP-0549-2025 
Dependencia: _Secretaría General 
 
 





















SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 

NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

5952032637 27 Septiembre

2023

GLORIA DUFAY LOPEZ PATIÑO

66.809.527

14 Abril
2025

C


