%
Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
L. DATOS GENERALES
ACTAPARCIAL No. 2 DE 2025-04-29 | CONTRATO No. 0812 DE 2025-02-25

Il. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

1l INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 0812 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 43.79%
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ANALISIS Y EJECUTAR EL ASPECTO LEGAL Y SUSTANCIACION

DE LAS ACTUACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
SANCIONATORIOS COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL EN EL COMPONENTE DE CALIDAD E
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS DEL PROGRAMA DE SALUD NUTRICIONAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD.

VALOR DEL CONTRATO

$28.824.800.00 Veintiocho Millones Ochocientos Veinticuatro Mil Ochocientos Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO

SI: NO X sI: NO: X RORGENTIWE 0%

gALOR DEL ANTICIPO 1 Gl s

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

gé\lagR ADICIONAL Cate Bsaas

VALOR TOTAL DEL CONTRATO s : : s . .

28.824.800,00 Veintiocho Millones Ochocientos Veinticuatro Mil Ochocientos Pesos
- Cuatro (49 MESES Y :

PLAZO DEL CONTRATO: Diecisiete (17) DIAS FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-02-27

FECHA DE INICIACION DEL .

CONTRATO: 2025-02-27 FECHA DE TERMINACION: | 2025-07-13

PERIODO DE LAPRESENTE ACTA: | DESDE: | 2025-03-27 | HASTA: 2025-04-26

MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1009 2025-02-17 2.3.2.02.02.008.19.03.0 COLJUEGOS (maximo $28.824.800,00
6 el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)

Imputacion Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP [ CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
COLJUEGOS
2.3.2.02.02.009.19.03. (maximo el 25 % en
1400.40.10.2025 - 1414 2025-02-26 06 165 terrinGs del Art $28.824.800,00
60 de la Ley 715)
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ACTA PARCIAL

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Veintinueve (29) dias del mes de Abril de 2025 se reunieron MARTHA MONICA ZAMORA
DIAZ, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actia en su calidad de supervisor, y MARIA EUGENIA GONZALEZ
GUAYANEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 24191755 de SAN LUIS DE PALENQUE, como CONTRATISTA,
con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que:

Como Supervisor y/o Interventor, certifico que: MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ, Identificado Con Nit No.
24191755-8 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de MARZO, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumplido
con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

Iv. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4597262098 4597262098 4597262098
VALOR $315.600,00 $404.000,00 $13.200,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-03-01 PERIODO FIN 2025-03-31
VALOR TOTAL $732.800,00 Base Cotizacion o IBc $2.524.800,00
FECHA PAGO 2025-03-28
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 4601453564 4601453564 4601453564
VALOR $315.600,00 $404.000,00 $13.200,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2025-04-01 PERIODO FIN 2025-04-30
VALOR TOTAL $732.800,00 Base Cotizacion o I1Bc $2.524.800,00
FECHA PAGO 2025-04-25

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS
Prorroga No. Tiempo ]
= z ] |
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION |
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)

VL.

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
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g
de Yopal ACTA PARCIAL
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $28.824.800,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00 [
TOTAL CONTRATO $28.824.800,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTANo. 1 $6.312.000,00 $0,00 $6.312.000,00
PRESENTE ACTA $6.312.000,00 $0,00 $6.312.000,00
TOTAL $12.624.000,00 $0,00 $12.624.000,00
SALDO POR EJECUTAR $16.200.800,00 $0,00

ggé?;o'%g'ggAR ENLAPRESENTE ACTA Seis Millones Trescientos Doce Mil Pesos

OBSERVACIONES:

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR EL
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS POR UN VALOR DE $ 1.153.000 DE CONFORMIDAD
CON EL ACUERDO # 032 de 2020, DISCRIMINANDQO DE LA SIGUIENTE MANERA:

ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR: $ 865.000
ESTAMPILLA PRO-CULTURA: $288.000
ESTAMPILLA PRO-DEPORTE: $ 00.000

LOS ANTERIORES VALORES FUERON DESCONTADOS Y REFLEJADOS EN ELACTA
PARCIAL 1 DEL CONTRATO 0812 DE 2025.

Dando alcance al numeral Il de la presente acta parcial con respecto a la certificacion
del pago de los aportes al sistema de seguridad social; como supervisor certifico que el
contratista realizé los respectivos aportes de acuerdo a la normatividad vigente para los

dias del mes de MARZO y ABRIL de 2025 con respecto al periodo de esta acta, tal y

como se refleja en el detalle del numeral IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintinueve (29) dias del mes

de Abril de 2025.

(G,
' Q0o DAy

MARIA EUG GUAYANEZ
CONTRATISTA

MARTHA MONICA ZAMORA DIAZ
PROFESIONAEUNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR
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Alcaldia Municipal

de Yopal

§

iy
YOPAL

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

02 .

FECHA INFORME 29-04-2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0812.2025 DEL 25 DE FEBRERO DE 2025

VALOR DEL CONTRATO

VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO
MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($28.824.800)

CONTRATANTE

ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA

MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ

No. DE IDENTIFICACION

24.191.755

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS

SUPERVISOR MARTHA MONICA ZAMORA DIAZ
FECHA DE INICIO 27/02/2025
13/07/2025

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME

27/03/2025 - 26/04/2025

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ANALISIS Y EJECUTAR EL ASPECTO LEGAL Y
SUSTANCIACION DE LAS ACTUACIONES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS SANCIONATORIOS
COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN EL
COMPONENTE DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS
ALIMENTOS DEL PROGRAMA DE SALUD NUTRICIONAL DE
LA SECRETARIA DE SALUD.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

ACTIVIDAD 1. Realizar el
analisis legal a los
conceptos sanitarios
derivados de las acciones
de inspeccion, vigilancia y
control a establecimientos
de alimentos y bebidas, en
el marco de la inocuidad
alimentaria de conformidad

autos de

Se realizd analisis y elaboracién de siete (07)
inicio y formulacion de cargos
denominados asi: Auto No. SS-011-2025, SS-
014-2025, SS-015-2025, SS-016-2025, SS-017-
2025, SS5-018-2025 y SS-019-2025.

La informacién descrita para
la actividad numero 1 reposa
en los expedientes: 2025-
008, 2025-009, 2025-010,
2025-011, 2025-012, 2025-
013y 2025-014.

CODIGO: AP5-F12
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Alcaldia Municipal :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

con lo establecido en el Dicha informacién también
Codigo de Procedimiento se encuentra en medio
Administrative y de lo magnético.

Contencioso Administrativo.
Producto: Minimo siete (7)
autos de inicio y formulacion
de cargos mensuales.
Evidencia: Autos de inicio
debidamente firmados.
Producto: Por lo menos
Treinta (30) Autos de Inicio y
Formulacion de Cargos.
Evidencia: Auto de inicio
debidamente firmado.

ACTIVIDAD 2. Realizar el | ge regliz el estudio juridico y la proyeccion de | Los actos administrativos de
estudio - juridico 'y la | treg (03) autos de pruebas denominados Auto de | tramite referidos se
proyeccion de los actos | pyueba No. $S-012-2025, Auto de Prueba No. | encuentran en medio fisico
administrativos de tramite | §5.013-2025 y Auto de Prueba No. $S-020-2025. | en los expedientes 2024-

en las diferentes etapas 016, 2024-012 y 2024-027.
procesales de los procesos

sancionatorios como

Asi mismo se encuentran en

consecuencia ~ de  la medio magnético aportado
inspeccion,  vigilancia y junto con el presente
control a los informe.

establecimientos de

alimentos y bebidas del
municipio de Yopal.

Producto: Minimo tres (3)
autos de pruebas y cierre
probatorios mensuales.
Evidencia: Autos de prueba
y/o cierre probatorio
debidamente firmados.

ACTIVIDAD 3. Proyectar los

Realice la revision de un (01) acto administrativo | Los actos administrativos

actos ~ administrativos | ye  otorgamiento de autorizaciones para | aqui  proyectados  se
correspondientes al | expendios de carnes y productos carnicos, | encuentran en medio fisico
otorgamiento  de  1as | genominados Resolucién No. 007 del 25 de abril | en el archivo del despacho
autorizaciones para | 4e 2025. del Secretario de Salud.
expendios de carnes Yy

productos carnicos

De igual forma se encuentra
en medio magnético que
acompana este informe.

comestibles que surjan por
solicitud directa de los

Pagina 2de 6
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Alcaldia Municipal : :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

vigilados o} por
programacién segun
modelo de IVC Riesgo SOA
del INVIMA del Programa de
Salud Nutricional. Producto:

100% de los Actos
administrativos que
soliciten. Evidencia:
Resoluciones de
otorgamiento de
autorizaciones sanitarias

para expendios de carne y

productos carnicos
comestibles.
ACTIVIDAD 4. Brindar

asistencia juridica en el
desarrollo de los procesos
sancionatorios, proyectando

los actos administrativos
que contienen la decision en

cuanto a su naturaleza,
términos y fines dentro de
cada actuacion de
inspeccion,  vigilancia vy
control, en el marco de la

inocuidad alimentaria.
Producto: Minimo siete (7))

actos administrativos de
calificacion y demas
actuaciones surgidas.

Evidencia: Resoluciéon de

Se brindd asistencia juridica mediante la
proyeccion de la Resolucion No. 006 del 09 de
abril de 2025 “Por medio de la cual se califica el
proceso sancionatorio No. 2024-013".

El acto administrativo se
encuentra en el expediente
que contiene el Proceso
Sancionatorio No. 2024-013.

De igual forma se allega en
medio magnético al correo
electrénico.

calificacion debidamente
firmada.
ACTIVIDAD 5. Realizar

seguimiento frente a la
eficacia del debido proceso

Se realizé seguimiento mediante la notificacion
por aviso en pagina web.

Las notificaciones por aviso
en pagina web reposan en

‘08l depic los expedientes de los
como principio orientadorde | A |3 fecha no se cuenta con servicio de | procesos  sancionatorios:
L diligencias | correspondencia certificada, por lo tanto, no fue | 2024-013.
administrativas @ 1as | pogible realizar envios de citaciones y
acciones de inspeccion, | somunicaciones. Se entrega en medio
vigilancia y control, en el magnético la evidencia de
marco de la seguridad dichas notificaciones.

Péagina 3de 6
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Alcaldia Municipal &%

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

alimentaria y nutricional.
Producto: 100%
Actuaciones administrativas
y formatos soportes
procesales. Evidencia:
Formato de entrega a
correspondencia certificada.

ACTIVIDAD 6. Brindar
asistencia profesional en la
respuesta a los
requerimientos realizados
en temas de su
competencia, ya sea
externos o} internos.
Producto: Una respuesta
por cada requerimiento.
Evidencia: Comunicaciones
oficiales, capturas  de
pantallas envios, y/o actas
de reuniéon y/o registro

En este periodo no se asignd requerimiento | N/A
alguno para dar respuesta en los temas
relacionados a  procesos  sancionatorios
sanitarios.

fotografico.
ACTIVIDAD 7. Sustentar el | A |3 fecha no se me ha solicitado la sustentacién | N/A
avance del Proceso | del avance del proceso sancionatorio del

sancionatorio del Programa
de Salud Nutricional en su
componente de calidad e
inocuidad de los alimentos,
ante el INVIMA en Ia
auditoria anual. Producto:
Un expediente por cada
proceso sancionatorio y la
sustentacion del mismo.
Evidencia: Expedientes,
Documento en Word vy
Presentacion en Power
point.

ACTIVIDAD 8. Elaborar e | A |3 fecha no he recibido solicitud de las acciones | N/A

implementar las acciones de | 4e mejora frente a los posibles hallazgos referidos
mejora resultantes de 10s | gn g presente actividad.

posibles hallazgos que
encuentre el INVIMA en sus

programa Salud Nutricional.

Paginad4deb
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Alcaldia Municipal i Jof
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

auditorias y entregar
oportunamente a la
Referente del Programa de
Salud Nutricional. Producto:
Las acciones necesarias
para cumplir la mejora
implementada. Evidencia:
Informe ejecutivo y
expedientes.

ACTIVIDAD 9. Asistir a las | Ng  he
capacitaciones que sobre
temas relacionados con el

recibido solicitud de asistencia a | N/A
capacitaciones relacionados con  proceso

? <! | sancionatorio.

proceso sancionatorio

programe el INVIMA.

Producto: Un informe

resumen por cada

capacitacion a la que asista.

Evidencia: Planillas de

asistencia, actas de reunion,

registro fotografico.

ACTIVIDAD 10. Planear y | Ayn no se ha realizado la presente actividad. N/A

desarrollar una capacitacion
sobre el proceso
sancionatorio al equipo de
trabajo del Programa de
Salud Nutricional dentro del
periodo de ejecucion del
contrato.  Producto: Un
informe resumen por cada
capacitacion que imparta.
Evidencia: Cronograma,
planillas de asistencia, actas
de reunién, registro
fotografico, presentacion en
Power Point.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° el aporte Valor Pagado
SALUD 4597262098 MARZO $ 315.600
PENSION 4597262098 MARZO $404.000
ARL 4597262098 MARZO $13.200
Pagina 5 de 6
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Alcaldia Municipal @ ;,':5

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al 1‘;2;2&’?“""9 Valor Pagado
SALUD 4601453564 ABRIL $315.600
PENSION 4601453564 ABRIL $404.000
ARL 4601453564 ABRIL $13.200

DECLARACION: 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 sere
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma: '
Nombre Contratista: MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ ( i
L‘ H

[ /
7
[
Identificacion: 24191755 m g
M\x_/u\vlvl\_/

.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

MARTHA MONICA ZAMORA DIAZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 51.903.319, actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta Parcial No. 2 del contrato 0812.2025,
los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA o
NOMBRE: NOMBRE: MNTONICA ZAMORA DIAZ
CARGO: CARGO: Profesional/Universitario Codigo 219 Grado
04
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 6 de 6
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /F\
Bancoomeva
GATOS DEL APGRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
T it CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACICH: 4TSS || g FLANILLA: 4501453564  TIPO DE PLANILLA- ENDHE!
NOMBRE © RAZOH SOCIAL MARIA RSN, COMTALET wES atrd AfiO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ated ARO e
CILDADMURICIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || pias pe wona, s
DIRECCION: CRA 32 46 10/ 3203062830 TELEFONO: 1777 || recHa % — upm0an A
TH0 APCRTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: JMNDEPENDIENTE PR s =R AERAC N L)
T EMPRESA: PRIVADA  ACTIIDAD ECONCMICA Actividadas jurkscas.
FORMA DE PRESENTACION Umico
APORTANTE EXCNERADO PAGO APCRTES SALUD. SENA E ICEF REFORNMA TRIEUTARA) ]
5 TSR, TR AT e TOTAL APORTESAPEMSION ST 5 = 5l s L |
ADMIMISTRADORA ] e APORTES VOLUNTARIOS 1| FEP | MORA | TOTALES 1
CADIGO NOMBRE | EMPLEADOR | COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | comzacion | F5P APORTES MORA -1 VALOR PAGADG
30301 -PORVENR 1 1 | X 30 (T 3 L | L. | 3 $404 5 3 404
OTALES: 3404 3
- . =i O TWTITTTYY ==l =
INCAPACIDAD POR
ADMINES TRADORA i ENFIRMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
NUMERG NUME RO
conan NOMBRE nutonzaco:| VMO |automaaion| YA PLAMILLA VALOR APORTES MORA WAL
EFso0s [EPE00S.SANITAS 5 A 1 1 of 1 iL: | | 3d 3315 EY: | 30
Emﬂl.ﬂ.— $ 315, % E )
o e e == RN L Lk S e y
ADMINIS THADCRA | ™ CAPACIDAD IRF SALDO A FAVOR | LIOUIDAGIGN I TOTALES |
OGO [==%_ i NOMERE | WUMERD ALITORIZACION VALOR _[Faso & oTROS RIESGOS FLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
55 4.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS £ A I 1 ) 3 1 30 513 313 3 313
TOTALES: $1 3 %q [

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

£ COTZANTE
glel <= J;J S] J ENaoy
| 22 .. a = - w i o " =
oo mﬂ‘ﬁlg 3 %g R R AR S L e B % of o VRUNTARIDS L ramien | TOTAL | aowim e oot | e | Aosn e [T [oTALIS B0 | aomn | ITALLTONM T
5 i i
- 794 0] e ~paaaen- § 5404 sd s’ g 3d  Wewal § A040000P5005- ¥ 3216000 50 §31560004.25 ¥ 24191765 (513 L | sg so so
I 2524 804 Eamtas | | 2524 800 posimva | | 2524800
| EA OMPANE
i B OE
s EEURGE
A A
TOTAL PAGADO; $ 732.800]
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ncoomeva

DATOS APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
TIPC IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION. 24191755 || \yinsrmo PLANILLA 4597262098  TIPO DE PLAMILLA: MNDEPENDIENTES
MOMBRE G RAZON SOCIAL MARIA EUGENIA GONZALEZ MES marza ARG 2025 PERIOOO COTIZACKSN SALUD: MES marza ARO 2025
CIDADMUNICIPIO DEPARTAMENTO: CASANARE || pins oE moRA. -
DURECTICN, CRA X2 46 104/ 3200062830 TELEFONO. I CHA PAGO {asaa/mmidd) WISMITE  NUMERD AUTORIZACION
TIPG APORTANTE 02 ANDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE rpepenpiente || Lo e
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actwidades pridean
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ, identificado (a) con
cédula de ciudadania No 24191755 adscrito (a) ala SECRETARIA DE SALUD numero
de contrato 0812-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 27 de marzo del 2025 al 26
de abril del 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / A antallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veintiocho (28) dias del
mes de abril del 2025.

(j(;#_.‘{c,uﬁ ,2{'01 MG @ .

Leydi Dayan Sanchez DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
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