P SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
i%é PROCESO DE GESTION FINANCIERA
‘oE BocoTA B.C- CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA
Fecha Presentacion:  27/03/2024  Fecha Radicacién:  02/04/2024 DOCUMENTO PAGADO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

No. de Contrato: 115-2023 Ano: 2023 |Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Periodo del Informe: del 01/03/2024 Al 08/03/2024 |Suspensic’>n: del Al
Nombre completo del Contratista: HOYOS ROBAYO JUAN CARLOS Tipo de identificaciéon: CC - No. 1030599185
Nombre completo del Contratista Cedente: MIRANDA RUIZ LILIANA PATRICIA Tipo de identificaciéon: C.C No. CC
Numero de Cuenta Bancaria: 0550481600020855 [Banco: BANCO DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURiDICOS PARA LA ELABORACION, REVISION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS
ASOCIADAS A LOS INSTRUMENTOS DE FINANCIACION.

Plazo Inicial Ejecuciéon: Meses 9 Dias 0 |Fecha Inicio: 25/01/2023 |Fecha Terminacién Inicial: 24/10/2023
Prorroga: Meses 2 Dias 8 |Fecha Inicio Prérroga:  01/01/2024 |Fecha Terminacion Prérroga:  08/03/2024
Plazo Total de Ejecucion: Meses 13 Dias 14 |Fecha Inicio: 25/01/2023 |Fecha de Finalizacién: 08/03/2024
Numero de pagos pactados: 15 | Pago No. 15 de 15 |

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

IValor a Pagar en este Periodo:

Valor antes del IVA: 2,060,000 | Valor del IVA: 0 | Valor a pagar: 2,060,000
CRP [Coédigo presupuestal Pagos realizados Saldo del registro Valor a pagar por este Saldo por pagar
presupuestal rubro presupuestal

Valor Inicial Contrato 69,525,000, 124 023011601010000007823 69,525,000, 0 0 0
Adicion 16,995,000 1629 |023011601010000007823 16,995,000 0 0 0
Adicion 17,510,000 2550 [023011601010000007823 15,450,000 2,060,000 2,060,000 0

Total pagado: 101,970,000(Saldo por pagar del contrato: 0
Valor total del contrato 104,030,000

(incluidas adiciones y
reducciones)

Valor a liberar (Si aplica) 0

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO

Obligacion 1 : Cargar mensualmente en “Documentos de ejecucion” del contrato electrénico en la Plataforma SECOP ll, las evidencias del cumplimiento de
sus obligaciones.

Actividad 1

ISe cargaron las evidencias del contrato 115 de 2023 del periodo ejecutado de acuerdo a
los lineamientos y directrices dadas.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4457695&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacién 2 : Revisar y/o proyectar respuestas a los Derechos de Peticion, Acciones de Tutela y Requerimientos que sean solicitados por las autoridades
publicas, administrativas y la ciudadania en general, asignadas, por los aplicativos SIGA y BTE, con los contenidos de calidad, oportunidad, calidez y manejo
de los sistemas, verificando su correcta finalizaciéon

Actividad 1

[Se verifico y dio respuesta de manera eficaz y juridica a todos los derechos de peticién que
me fueron asignados en el sistema de automatizacién de procesos y documentos.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4457695&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacién 3 : Realizar la verificacion de la documentacion aportada por los hogares, la cual debe garantizar el cumplimiento de los requisitos establecidos en
el Reglamento Operativo adoptado y/o normas de caracter nacional y distrital que regulen la materia, para ser beneficiados de los subsidios distritales de
vivienda otorgados por la Secretaria Distrital del Habitat.

Actividad 1

ISe realizé la verificacion en el seguimiento de viabilizacion de los requisitos de los
lsubsidios por asignar en fase de desembolso y asignados mediante acto
ladministrativo de la entidad. Asi mismo, se realiz6 el seguimiento en los aplicativos
ebs SIPIVE, VUR, FONVIVIENDA, VIVANTO y MICASAYA de los requisitos de
los subsidios por asignar y asignados. De igual forma se verifico via telefénica,
lcorreo electrénico y WhatsApp con los comparieros del area encargada.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4457695&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 4 : Proyectar y/o revisar actos administrativos de asignacién y/o vinculacién, renuncias, desvinculacién, y todos aquellos relacionados con los
subsidios de vivienda, para ser enviados a revision del asesor juridico asignado, firma y publicacion, garantizando oportunidad, suficiencia y coherencia.

IActividad 1

[Se proyecto y reviso en el seguimiento de viabilizacion de los requisitos de los
lsubsidios por asignar en fase de desembolso y asignados mediante acto
ladministrativo de la entidad. Asi mismo, se realiz6 el seguimiento en los aplicativos
ebs SIPIVE, VUR, FONVIVIENDA, VIVANTO y MICASAYA de los requisitos de
los subsidios por asignar y asignados. De igual forma se verifico via telefénica,
lcorreo electrénico y WhatsApp con los comparieros del area encargada.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4457695&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 5 : Aportar estrategias o propuestas para la asignacion de los subsidios distritales de vivienda en los casos que existan dificultades juridicas para
su asignacion, vinculacién, desembolso y/o legalizacion.

IActividad 1

Durante el mes de ejecucion del contrato, se realizé un analisis de los casos en los
lque se presentaron dificultades juridicas para la asignacion, vinculacion,
[desembolso y/o legalizacion de los subsidios distritales de vivienda. Se identificaron
las causas y los efectos de dichas dificultades, asi como las posibles soluciones o
lalternativas para superarlas. Se elaboraron mesas de trabajo e informes con las
lestrategias o propuestas para cada caso, teniendo en cuenta los criterios legales,
técnicos y sociales que rigen la politica de vivienda del Distrito. Se presenté el
informe al contratante para su revision y aprobacion, y se realizaron las correcciones
o ajustes solicitados. Se cumplié con la obligacién contractual de aportar estrategias
o propuestas para la asignacion de los subsidios distritales de vivienda en los casos
lque existan dificultades juridicas para su asignacion, vinculacion, desembolso y/o
legalizacion.

[Se asisti¢ y participo en las mesas de trabajo del 6 y 7 de marzo del 2024.

Evidencia 1
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https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4457695&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 6 : Revisar estudios juridicos elaborados para la legalizacion de los subsidios distritales de vivienda.

IActividad 1

ISe realizé apoyo en el seguimiento de viabilizacién de los requisitos de los subsidios por
lasignar en fase de desembolso y asignados mediante acto administrativo y en la
Isupervision de los contratos y convenios de la entidad. De igual forma se apoy6
juridicamente via telefénica, correo electrénico y WhatsApp a los comparieros del area.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4457695&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacién 7 : Apoyar en la supervision de los contratos asignados por el Subsecretario de Gestion Financiera o Subdirectores de Recursos Publicos,
informando de cualquier situacion que conlleve el posible incumplimiento de las obligaciones contractuales del contratista asignado.

Actividad 1

Durante el periodo de ejecucion del contrato, he apoyado en la supervisién de los contratos
lasignados por el Subsecretario de Gestién Financiera y/o la Subdirector de Recursos
Publicos, verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales de los contratistas
lasignados bajo mi supervision. He revisado los informes técnicos y financieros presentados,
lasi como los soportes documentales que acreditan la ejecucién de las actividades pactadas.
He realizad seguimiento y control de los proyectos contratados, constatando la calidad y
loportunidad de los servicios prestados. Asi mismo, he informado oportunamente al
ISubsecretario y/o la Subdirector de cualquier situacién que conlleve el posible
incumplimiento de las obligaciones contractuales del contratista, asi como las acciones
lcorrectivas o preventivas que se han adoptado al respecto. He elaborado los informes de
lsupervision correspondientes, dando cuenta de los avances, logros y dificultades
lencontrados en la ejecucion de los contratos.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4457695&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 8 : Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato, de conformidad con la naturaleza del objeto del contrato

IActividad 1

ISe respondi6 y atendi6 a los requerimientos solicitados relacionados con el objeto
lcontractual via telefonica, WhatsApp y correo electrénico.

Evidencia 1

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4457695&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Ind 01/04/2024 https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/|
ex?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4457695&IsFromContractNotice=Tru ndex?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4457695&IsFromContractNotice
e&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPopupView=true#Contrac =True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPopupView=true#
tExecution ContractExecution

DECLARACION JURAMENTADA

De acuerdo con el Articulo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los siguientes requisitos para ser categorizado en la cédula tributaria:

sl | NO | INFORMACION ADICIONAL
Rentas de Trabajo (ART. 383 Estatuto Tributario. Por Contrato de Prestacion de Servicios X
Profesionales o Apoyo)
Rentas no laborales (ART 392-401 Estatuto Tributario. Por Costos y Deducciones - X
Retencion 10% Profesionales, 6% Apoyo)
Es usted responsable de IVA X
Pertenece al régimen de tributacion simple. X
¢, Tiene dependientes a su cargo? X
¢ Es usted facturador electrénico? X
¢, Realizé pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente anterior? X
¢, Realizé pagos por Medicina Prepagada o Plan Complementario en el afio inmediatamente X
lanterior?
¢ Efectua pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones indique el valor X
mensual (Anexar copia del pago correspondiente)
Es responsable de declaracion de renta, afio inmediatamente anterior? X
Para el afio inmediatamente anterior y el afio en curso, por favor mencione que contratos ha X
lsuscrito con el sector publico y/o sector privado. De ser asi en observaciones indique:
Entidad (es) con la (s) que tiene suscrito (s) los otros contratos, valor total del contrato y afio
de la suscripcion de cada uno
Efectua pagos en una cuenta AFC? De ser asi, en observaciones indique: Entidad de la X
lcuenta, Numero de cuenta, valor mensual y anexe el correspondiente certificado de pago.
. Tiene alguna sancion o embargo? X
. El pago de la ARL es asumido por la Secretaria Distrital del Habitat? (por favor indique el X
nivel de riesgo)
¢, Es usted pensionado? X
. Manifiesta bajo la gravedad de juramento que no tomara costos o deducciones asociados X

la las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral?

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

IYo , en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de salud,
pension y ARL corresponden a los ingresos provenientes del contrato objeto del pago sujeto a retencion.

En este sentido, si realizo los aportes al sistema de seguridad social al dia, se podran tomar para disminuir la base de Retencién en la Fuente de Renta y/o del impuesto
de Industria y Comercio; sin embargo, si realizo los pagos al sistema de seguridad social de manera vencida, no podran tenerse en cuenta para tal fin, de acuerdo con las
disposiciones de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de MARZO de 2024, adjunto a la presente cuenta de cobro se realiz6 con:

lel nimero o referencia de planilla 75413875
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(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdireccién Financiera revisaréa la veracidad de la informacién aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el nimero de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
lal aqui cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no sera tramitada).

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO
IVERIFICADAS POR:

HOYOS ROBAYO JUAN CARLOS

Firma del Contratista

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Area del Supervisor Firma
IGARZON TRIVINO JENNY ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
REY HERNANDEZ MARCELA SUPERVISOR DEL CONTRATO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030599185 JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO | CALLE BB 79CBLAPT [ 4y 55506 juan.hoyosr@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-03 ! 13/03/2024 75413875 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030599185 JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO | CALLE 6 B3ggc BLAPT | 4120506 juan.hoyosr@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-03 2024-03 ! 13/03/2024 75413875 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030599185 HOYOS ROBAYO JUAN CARLOS 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Fecha de Recibo: /
Nombres y apellidos: JUAN CARLOS HOYOS ROBAYO C.C. 1-030-599-185 '/
Tipo de vinculacién: I’Iy){‘u Temporal: D Provisional: [::} Carrera: [::I Libre nombramicnlo y remocion; D

Contratista: .m'go: ABOGADO  Namero y fecha de Confrato: 115-2023

Nombre del jefe inmediato o supervisor: Cargo: SUBDIRECTORA RECURSOS PUBLIDOS
Dependencia: SUBSECRETARIA DE GESTION FINANCIERA

Fecha de Retiro o Desvinculacion de la Entidad: 8 DE MARZO 2024

Se hace constar que se recibieron a satisfaccién los signicnies elementos
Witais

g | Recibié
Obseryaciones Nombre

Activo: SINO
OFFICE 365 1

Cancelacion  de  cuentas  (Correo
v nlas —(Corren,) o) o peRED  [T] ]
dominio y sislemas de informacidn). GLPI (mesa ayuda) Dl:]

salvo d

she enconirarse sin aclividades pendicnies por framitar en los sistemas de informacion aclivos.

£ne

Nota: Para solicitar ¢l paz

GESTION SERVIC

ATAFORMABOGOTATERSOUCRA [ ile i et Reoibid o .
Activo: ST - NO Obseryaciones Nombre Pirmau
Cancelacion de vsuario - Bogotd Te 8 ) \{
Eucuchn LI on g 8 OM & ounere | oY 4 upere |7,
Nota: Para solicitar el puz y salvo debe encontrarse sin actividades pendientes por tramitar en Ia Plataforma Bogotd Te Escucha 2;} 0%
Obseryaciones Nombre Firma /‘
Devolucion de Equipos Tecnologicos. I!f) ,63318'}0 £n .e‘ JJ@/\ Caf\\(l() mj y
Devolucion de Bienes. 9,5 1@ma b(@ﬂ"f G C‘O',OIQ Juown Cbl/\\llﬁ MOS
Ohservaciones Nombre Firma

Acta de Lntrega del Cargo firmada por el Jefe Inmediato /
Tnfarme de Gestién aprobado por el Jefe Inmediato/ entrepa de
informacién de la TRD (tabla de retencién documental) o insumos
criticos para la continuidad del proceso al supervisor

; / -
Carné Institucional, [-'/d ﬁLf‘b 'D['?,o jcp/ le 7 I}‘*/,)"'_p; ik ”iﬁ /»lﬁ/%f" LV / p,
Elementos de Brigada de Emergencia. A ?0 U//L;‘h 2 ?/A} é JC() ﬁ)///ﬂ C . /% I g *—f P i’ //
L4 3 . T / + T

Entrega formato Bienes y Renlas y Hoja de Vida actualizado del
SIDEAP( Funcionarios)

GESTION NTAL

ervaciones ombre ‘irma ;
Observacio Nomt 1 y

Devolucion de curpcmé de Archivo de Gestion( FUID) entregailos Lf) "h{f’f”uf_ ‘(:;{K::D\@LYW{%}B 'ﬂg&ﬂ(&{ QL’L\\ o e

en préstamo, (el ndes Ocudets Ot 1/
U S, AT /
a7

Devolucién de carpetas de Archive Central entregados en o e ‘;1("{”7\@(’711?) (?](:’Df‘ﬂf)«. 4 .s
préstamo. i )( b i) ,\{ — (s, }‘{szf‘f.“f') ¢ g ﬂ, 53; 2
L = =
SIGA Activo: 81 [
B NO [

Nofa: ET el Thmedinfo o su supervisor deja consiancia de Ia entrega por parie del Tuncionario o confrafista deTos expedientey de archivo de gestiony de los
activos de informacion a su cargo.

Firma del Jofe lnmedialo / Supervisor: Md&@id K‘:}H’\
Cargo: SUBDIRECTORA RECURSOS PUBLIDOS

Dependencia o Area SUBSECRETARIA DE GESTION FINANCIERA

* los medios de enfrega dela informacién seran de comin acuerdo con el supervisor
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e Juan Gilberto Linares Bu... “11a.m.
Juan Hoyos

Cordial saludo, se genera paz y salvo

correspondiente al proceso de gestion
tecnoldgica.

Por favor anexar este correo como
soporte del paz y salvo.

Gracias por la atencion.

Juan Hoyos
para jenny.garzon@habitatb...

ﬁ juan hoyos.pdf
" PDF - 962 KB

Hola Jenny solicito tu colaboracion con la
firma de la Jefe del paz y salvo.

Responder a todos




