
VERSIÓN: 0 
 

 

 
FORMATO 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-020 

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019 

 

PERIODO REPORTE: DEL 27-06-2025 AL  26-07-2025 CONTRATO No. 248  

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0343 

FECHA INICIACIÓN:27/01/2025 FECHA TERMINACIÓN: 26/09/2025 
 

CONTRATISTA: HOLMAN ROLANDO GAMBOA PEÑA                                                                                         INTERVENTOR: MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO 

 
 

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR 

VERIFICACIÓN 
EJECUCIÓN DE 
ACTIVIDADES 

 
 
ITEM 

 
 

ACTIVIDADES PACTADAS 

 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 

T P N 

 
 

OBSERVACIONES 

1 

 
 
 
Apoyo en la atención oportuna de contingencias relacionadas 
con la presentación de brotes ejecutando acciones de control 
integral y específicamente control químico asociados con 
enfermedades transmitidas por vectores o situaciones de 
interés de salud pública. 
 

 
Apoyo en la atención oportuna de contingencias para la interrupción 
de la enfermedad de Dengue, fiebre amarilla y Leishmaniasis de 
interés en salud publica realizando control larvario, control químico, 
lindado de toldillos con impregnación de insecticida, seguimiento de 
casos en el area urbana, centro poblado de Santa Barbara y area rural 
en el municipio de San Pablo de Borbur (01 al 04 de julio, 07 al 11 
de julio, 14 al 18 de julio, 22 al 25 de julio de 2025)  en el 
departamento de Boyacá. 
 
 

X    

2 

 
Apoyo en las actividades de promoción, prevención y manejo 
integrado de vectores en municipios endémicos para las ETV 
de acuerdo a los protocolos del orden nacional según 
situación entomológica y epidemiológica de las ETV. 
 

Apoyo en las actividades de promoción, prevención y manejo 
integrado de vectores transmisores de la enfermedad de Dengue, 
fiebre amarilla y Leishmaniasis el área urbana, centros poblados de 
Santa Barbara y rural de los municipios San Pablo de Borbur (01 al 
04 de julio, 07 al 11 de julio, 14 al 18 de julio de 2025) en el 
departamento de Boyacá. 
 

X    

3 

Apoyo en las actividades de Información en salud, Educación 
y Comunicación para la salud, dentro del proceso de 
sensibilización y cambio conductual de los actores 
comunitarios en cada uno de los entornos, para la mitigación 
de los factores de riesgo ambientales y sociales involucrados 
en la transmisión primaria de las ETV. 
 

Para este periodo se apoyó en las actividades de información, 
educación y comunicación, sobre la enfermedad de Dengue, fiebre 
amarilla y Leishmaniasis verificando entornos ambientales y sociales 
en cada vivienda y exteriores para prevenir la transmisión vectorial 
area urbana, centros poblados de Santa Barbara y area rural de los 
municipios de San Pablo de Borbur (01 al 04 de julio, 07 al 11 de 
julio, 14 al 18 de julio de 2025) en el departamento de Boyacá. 
 

X    

4 

 
Apoyo en las actividades de promoción, prevención y control 
en las localidades priorizadas dentro del plan de certificación 
internacional para la interrupción de la transmisión vectorial 
de Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus y plan regular 
en los municipios priorizados del departamento de Boyacá. 
 

 
Para el periodo de reporte, por requerimientos técnicos y 
programación, no se realizaron actividades de promoción, 
prevención y control relacionadas al plan regular de la enfermedad 
de Chagas en los municipios priorizados. 
 

X    
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LOS CASOS PRESENTADOS DE ETV EN MUNICIPIOS DE RIESGO No.10

S-2025-016164-SALDPP



5 

Participar en los espacios para el análisis epidemiológico y 
situacional de las ETV en los municipios asignados que 
permitan coordinar acciones con las diferentes instituciones, 
lideres municipales y grupos de interés para desarrollar 
estrategias de intervención integral en la prevención de las 
enfermedades trasmitidas por vectores. 
 

Para este periodo se participó en espacios para el análisis 
epidemiológico y comportamiento de las ETV con dirección local de 
salud y jefe enfermera para el control y prevención de las 
enfermedades trasmitidas por vectores en el área urbana, centros 
poblados de Santa Barbara y rural del municipio San Pablo de 
Borbur. 
 

X    

6 

Apoyo en la instalación, seguimiento periódico y/o 
reubicación de puestos de recolección de triatominos 
comunitarios, levantamientos entomológicos según enfoque 
de riesgo garantizando la cadena de manejo del material 
entomológico, desde la recepción, transporte y entrega en el 
laboratorio departamental de salud pública. 
 

Para el periodo de reporte se realizó recolección de 1 Triatomino en 
1 vivienda en la vereda El Consuelo de San Pablo de Borbur, se 
transportó y se entregó en el laboratorio departamental de salud 
pública. 
 

X    

7 

 
 
Apoyo en la articulación y ejecución con las entidades 
municipales para el desarrollo de jornadas de control físico 
como recolección de inservibles, reordenamiento del medio y 
lavado y cepillado de tanques, proclive a la situación 
entomológica y epidemiológica para la prevención de las 
ETV. 
 

Para este periodo se realizó jornadas de control físico de lavado y 
cepillado de tanques bajos y canecas para prevenir la transmisión de 
las enfermedades de Dengue, fiebre amarilla y demás enfermedades 
de interés en el área urbana, centros poblados de Santa Barbara y rural 
del municipio San Pablo de Borbur salud publica el (01 al 04 de julio, 
07 al 11 de julio de 2025) en el departamento de Boyacá. 
 

X    

8 

Presentar informes y soportes correspondientes a cada 
actividad realizada en los municipios priorizados y al 
supervisor designado dentro del plan de certificación 
internacional para la interrupción de la transmisión vectorial 
de Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus y plan regular, 
en los municipios endémicos del departamento de Boyacá. 
 

 
Para el periodo de reporte, por requerimientos técnicos y 
programación, no se realizaron actividades relacionadas al plan 
regular de la enfermedad de Chagas. 
 

X    

9 

 
Apoyo en la ejecución de estudios entomológicos de acuerdo 
a los lineamientos establecidos en las guías de vigilancia 
entomológica expedidas por el Ministerio de Salud y 
Protección Social y el Instituto Nacional de salud 
 

 
Para este periodo de reporte y según programación, no se realizaron 
actividades de ejecución de estudios entomológicos. 
 

X    

10 

 
Apoyo en la Socialización de resultados entomológicos, 
informe de actividades y resultados de actividades de 
promoción, prevención y control a autoridades competentes 
en municipios asignados. 
 

 
Para este periodo se realizó la presentación y radicación del informe 
de actividades mensual y radicación de resultados de estudios 
entomológicos del municipio asignado en el area urbana y centros 
poblados de San Martin, Santa Barbara y Coscuez de San Pablo de 
Borbur. 
 

X    

11 

Contar con dispositivo móvil celular con datos y cargar de 
manera continua y oportuna la información en el aplicativo 
web adoptado por el programa ETV correspondiente a las 
actividades de prevención, vigilancia y control, desarrolladas 
en los municipios asignados. 
 

 
Para este periodo se contó con el dispositivo móvil celular personal 
para el adecuado registro y envío de información recolectada en el 
aplicativo Epicollect5 en el area urbana, centros poblados de Santa 
Barbara y area rural del municipio de San Pablo de Borbur (01 al 04 
de julio, 07 al 11 de julio, 14 al 18 de julio, 22 al 25 de julio de 2025) 
en el departamento de Boyacá. 
 

X    

12 

Apoyo en las acciones de búsqueda activa institucional y 
comunitaria de casos de ETV con prestadores de salud, y 
orientar las acciones de prevención, vigilancia y control, 
correspondientes, de acuerdo a la presencia de casos positivos 
y los factores de riesgo asociados al ambiente. 
 

 
Se apoyo en la búsqueda activa de la transmisión vectorial por 
Arbovirosis, fiebre amarilla y Leishmaniasis y ejecutar acciones de 
prevención, vigilancia y control, en el area urbana, centros poblados 
de Santa Barbara y area rural del municipio de San Pablo de Borbur 
(01 al 04 de julio, 07 al 11 de julio, 14 al 18 de julio de 2025) en el 
departamento de Boyacá. 
 

X    
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13 

Apoyo en los procesos de investigación operativa de interés 
Departamental con Instituto Nacional de Salud y/o Ministerio 
de Salud y Protección Social y demás entidades involucradas 
en proyectos de investigación y planes intensificados. 
 

Apoyo en el proyecto de investigación de la Universidad Pedagógica 
y tecnológica De Colombia UPTC, en la caracterización, 
georreferenciación e identificación de criaderos del vector 
Cuilicoides Pachimirus en el area urbana en la institución educativa 
Pablo Valett sede sucre y en el area rural en las veredas de Chizo 
Cuepar, San Isidro y alrededores del rio minero, cuyos sitios hay 
presencia de humedad y materia orgánica, como suelos húmedos 
donde se desarrollan las larvas de este insecto, que es conocido por 
causar molestias sanitarias y problemas dermatológicos por 
picaduras en los habitantes del municipio de San Pablo de Borbur. 
 
Se realizo instalación de trampas BG – sentinel y recolección con red 
hama para captura del vector en la institución educativa Pablo Valett 
sede sucre del area urbana y en el area rural en las veredas de Chizo 
Cuepar, San Isidro y hacienda las Palmas. 
 
Se realizo aplicación de pintura insecticida INESFLY 5ª IGR NG en 
los exteriores de los salones y baños de la institución educativa Pablo 
Valett sede sucre – primaria en el area urbana. 
 
Se realizó aplicación de pintura en la vereda Chanares en los 
exteriores de la Institución educativa Pablo Valett y fachadas de 6 
viviendas. 
 

X    

14 

 
Apoyo en la consolidación de información y bases de datos 
establecidas por el programa de ETV acorde a la situación 
entomológica, epidemiológica e intervenciones adelantadas 
en el control de las ETV y demás actividades realizadas. 
acorde a la situación entomológica, epidemiológica e 
intervenciones adelantadas en el control de las ETV y demás 
actividades realizadas. 
 

 
Para este periodo de reporte por requerimientos técnicos y 
programación, no se apoyó en la consolidación de información y 
bases de datos establecidas por el programa ETV. 
 

 X   

15 

 
Usar de manera racional y adecuada los insumos, maquinaria 
de la institución, realizando el mantenimiento preventivo y 
cuidado necesario, utilizando adecuadamente los elementos 
de protección personal suministrados por el contratista. 
 

 
Se usaron y se cuidaron de manera racional y correcta los insumos 
químicos utilizados como aplicación de Bacilos para el control 
biológico y larvario en las viviendas positivas y prevención para 
cortar la transmisión de la enfermedad de Dengue y fiebre amarilla e 
insecticida de acción residual para el control químico de 
Leishmaniasis, maquinaria Hudson y aplicación manual de pintura 
insecticida en el area urbana, centro poblado de Santa Barbara y area 
rural del municipio de San Pablo de Borbur (01 al 04 de julio, 07 al 
11 de julio, 14 al 18 de julio, 22 al 25 de julio de 2025)  en el 
departamento de Boyacá. 
 

X    

16 

 
No ejecutar simultáneamente actividades con entidades 
públicas o privadas en el departamento de Boyacá que estén 
relacionadas. de manera directa con el objeto del presente 
contrato como asesorías, inspecciones, visitas, elaboración de 
documentación, intervenciones entre otros. 
 

 
Durante este periodo no se realizaron actividades particulares que no 
correspondieran a las obligaciones relacionadas con la ejecución del 
presente contrato. 
 

X    

17 

 
Realizar adecuada y oportunamente la disposición final post 
consumo de los empaques y residuos de insumos utilizados 
en la actividad de control vectorial según lineamientos del 
programa ETV y normatividad vigente. 
 

Se realizo la adecuada disposición final post consumo de los 
empaques y residuos químicos utilizados en el area urbana, centro 
poblado de Santa Barbara y area rural del municipio de San Pablo de 
Borbur (01 al 04 de julio, 07 al 11 de julio, 14 al 18 de julio, 22 al 25 
de julio de 2025) en el departamento de Boyacá. 
 
 

X    

 

18 

 
 
Portar, devolver y hacer buen uso de los distintivos, insumos 

 
Para este periodo se portaron los distintivos y elementos 
institucionales y se dio buen uso a los insumos y equipos en cada una 

X    
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críticos y equipos de uso exclusivo para el control del 
programa de enfermedades transmitidas por vectores de la 
secretaría de salud de Boyacá. 
 

de las actividades realizadas en el area urbana, centro poblado de 
Santa Barbara y area rural del municipio de San Pablo de Borbur (01 
al 04 de julio, 07 al 11 de julio, 14 al 18 de julio, 22 al 25 de julio de 
2025)  en el departamento de Boyacá. 
 

 
 
 
 
 

Firma:   Firma:   
    Nombre: MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO                                                                                                                                      Nombre: HOLMAN ROLANDO GAMBOA PEÑA 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA 
 

Radicado No. S-2025-016164-SALDPP 
 

 

@Documento_preparado_para

_firma 

@Firma_1049629708 

FlagSigned_1049629708 

 

HOLMAN ROLANDO 

GAMBOA PEÑA 

CONTRATISTA 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049629708
HOLMAN ROLANDO GAMBOA PENA

TUNJA BOYACA
CALLE 32 NO 15-17 3115383

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4609044231 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/06/24 9993073261

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 242.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.400 $ 0 $ 242.400
SUBTOTALES: $ 242.400 $ 0 $ 242.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.400 $ 0 $ 0 $ 189.400
SUBTOTALES: $ 189.400 $ 0 $ 0 $ 189.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049629708

GAMBOA
PENA
HOLMAN
ROLANDO

INDEPEND $ 1.514.800 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.514.800

$ 242.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.514.800

$ 189.400 $ 0 $ 189.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 431.800

2025/06/24 8:38 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



VERSIÓN: 0  
 

 
FORMATO 

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-042 
ACTA PARCIAL FECHA:   24/Jul/2019 

 
ACTA PARCIAL 6 
FECHA  PRESENTE ACTA 29/07/2025 
CONTRATO    X       CONVENIO    248 DE FECHA: 24/01/2025 
 
OBJETO 

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA REALIZACIÓN OPORTUNA DE CONTROLES INTEGRALES DE FOCO Y 
EL MANEJO DE LOS CASOS PRESENTADOS DE ETV EN MUNICIPIOS DE RIESGO No.10 

NIT:1049629708-6 CONTRATISTA HOLMAN ROLANDO GAMBOA PEÑA 
C.C:1049629708 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO C.C:7169525 
VALOR  INICIAL  :                                                                                         $ 30.282.824,00 
APORTE DEL DEPARTAMENTO:                                                                $ 0,00 VALOR  DEL CONTRATO / 

CONVENIO : 
APORTE DE CONTRAPARTE:                                                                     $ 0,00 

ADICIONAL N°           VALOR                                                                                                           $0.00  

ADICIONAL N°           VALOR                                                                                                           $0.00 

VALOR  TOTAL  CON ADICIONES                                                                                                                         $ 30.282.824,00 

PLAZO  INICIAL OCHO (8) MESES Y CERO (0)DÍAS 

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                       De Fecha: N/A 

PRORROGA N°    Tiempo: N.A                                                                                        De Fecha: N/A 

PLAZO  TOTAL OCHO (8) MESES Y CERO (0)DÍAS 

FECHA  DE INICIACIÓN 27/01/2025 

ACTA DE SUSPENSIÓN N°  De Fecha:  

ACTA DE REINICIACIÓN N°  De Fecha:  

FECHA  DE TERMINACIÓN 26/09/2025 

FECHA  DE TERMINACIÓN REAL  N.A 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 
 

DEL 27-06-2025 AL  26-07-2025 
RBPP   N° 2024 00415 0343 

 
No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_446_ AÑO: __2025_, RPC No______ AÑO_______. 

  
En las oficinas de__SECRETARÍA DE SALUD___ se reunieron los señores, __MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO__ Interventor / Supervisor y el señor ___HOLMAN 
ROLANDO GAMBOA PEÑA__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta. 

 
En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones,  características y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y 

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el  CONTRATISTA 

cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 4609044231 

del mes (es) JUNIO DE 2025 de conformidad con la normatividad vigente. 

 
 CONTROL ANTICIPOS 
 

            Valor Anticipo                                                                    $0,00 
            Sumatoria Amortizaciones                                                $0,00 
            Saldo por Amortizar                                                          $0,00 
 

*Nota  al anticipo:  En los casos  en los que existan  diferentes fuentes  de financiación debe  discriminarse el anticipo  por cada  fuente  de financiación, según  hoja anexa  de fuentes  de financiación (aclarar  

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro  el cual debe reflejarse en el espacio  asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta. 

BALANCE DE PAGO 
 

CONCEPTO DEBE HABER 

Valor del contrato $ 30.282.824,00 $ 0,00 

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00 

Valor a pagar de la presente  acta $ 0,00 $ 3.785.353,00 

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 18.926.765,00 

Saldo por ejecutar $ 0,00 $ 7.570.706,00 

Sumas iguales $ 30.282.824,00 $ 30.282.824,00 

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiación debe discriminarse el balance por cada fuente según hoja anexa (fuentes de financiación- Balance) , diligenciar y 
copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta. 
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA 

 

No. CUENTA: 7302095905 BANCO: Colpatria AHORROS:  X CORRIENTE: 
 
*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizará 
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a 
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor. 
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:  

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron. 

Firma: _______________________________________                   Firma: ________________________________________                                                                                                                
Nombre: MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO                                                                           Nombre: HOLMAN ROLANDO GAMBOA PEÑA                                                                           
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR                                                                   CONTRATISTA 

  Radicado No.  

 
  
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas. 

ANEXO: PLANILLA  DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO: 
LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO  APLIQUE) 

ANEXO: FORMATO  SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO  APLIQUE)  ANEXO: INFORME  
COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO  POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. 

Original:  Archivo  Carpeta  Secretaría de Contratación                                           Copias:  Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor 

 



 
@Documento_preparado_para_firma 
@Firma_1049629708 
FlagSigned_1049629708 
 
HOLMAN ROLANDO GAMBOA PEÑA 
CONTRATISTA 
 

                                                                    


