E Ty I UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE REsmumESN DE TIERRAS DE"PDJAIJA“ ] PAGINA: 1 DE 1
W I PROCESO: GESTION FINANCIERA CORIGO: GF-FO-05
= | CERTIFICACIGN DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS BE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
A Publica B Rewervada T Clesicada 71 Fecha de aprobasian 184012025
i INFORMACION DEL CONTRATISTA |
APELLIDOS | ALCOCER RVERA |
NOMBRES | SANTIAGO ARBEY ©
— 1 a7 — e e =
CEDULA 1084 858 755 ‘
5 1 ) ESTITUCION DE TERRAS Y |
CIUDAD DONDE PRESTA EL [ CaCUTA UBICAGION DEFENDENGIA & GRUPG FONDO DE REST1TUCON DE TERRAS,
SERVICIO ! [ i " |tErRrORIO -
TRFORMAGION INIGIAL DEL CONTRATO ]
CONTRATO N* [ o7a | valorTOTAL | § 3863300000 [, COP | 8225 M RP 83625 © |
VIGENCIA | 2025 DESDE = j ENE } 2025 HASTA 15 | AGO [ w2025 |
TIPO DE GONTRATO | SERVICIOS PROFESIONALES |
| MODIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION YI0 PRORROGA? [ DESDE | HASTA |
VALOR ADICION ‘ REDUGCION | VALOR [
[ GEDENTE FECHA I
CESION? | N — ! VALORCESION b—ruovn—
¢ " CESIONARIO | DESDE I ‘
LSUSPENSION? [ DESDE [ HASTA [ |
{ L TERMINACION ANTICIPADAZ | FECHA
_ 1 _ L — - |
| I INFORMACION PARA PAGO
| LPENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO ULTIMO PACC ¢ BASE DE APORTE A
. | COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1 423 500,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGLIN CONTRATO 8 275950000 ¢/ NUMERO DE FAGTURA FE-323
VALOR AUTORIZADC PARA PAGOD
BASE GRAVABLE H
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
2759 50000 VA
{NO RESPONSASILE DE IVA) $ ‘ §
APORTES OBLIG EN PENSION [16%) () $ 227 8OO DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,6%) {*) 3 177800 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
GLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES " NUEVA EMPRESA PROVODTORA OF
ARTERIOR CILGE (V) 4 NOMBRE EPS SALUDSA
APORTES ARL (*) MES ANTERIOR $ - NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL ] -
NUMERO DE ACTIVIDADES |
~ ACTIVIDAD | % VALOR
1
\ "
£-1705-1100-6-101068-1705005-02R ea’.zar €. d:sefia de Ios proyectns produstvos ordenados por jueces y magistrados de restitucian de temas 40.60% $1.379,750,00|
| | |
.
|
-1705-1100-6-101 CEB-1705C05-02ea.zar &: acompafamientn nlegra 2 la mp'ementac:én de |08 proyectos productivos ordenados por usces y 50.00% $1379 750,00 ‘

mag strados de resthicdn de temas

TOTALES 100,00% | $2759.50000

DATOS BANCARIOS
l TIPO T\
- ER—
*} El vaior de los pagos comespo 4es @ los apories oblgatonos en salud, perssin y Fondo de Solidandad Pansicnal deben eeter celculados con base en el 40% de los henoranos Mesales (wn mour (VA} on ests

| or deben estar excluidos los misreses de mora si estos fusron causados:
| (**) Valer que depende del revel de riesgo que establezca la Enbdad

BANCO

AHORROS

43863741684 '

BANCOLOMBIA

No. CTA

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

ce los aportes oblgator os & saud, pens:én, ARL (81 apca), del respectivo perodo y documentos establec.dos en e conato coTo reqieeins paa

1° Anexe Factura orig.nal (s, apica), fotocop
pago

2° £ ealdad de conratista certifico bap i pravedad de wramenio, cue 'os docuTenios separte del pago ¢e [os apertes ob.:gatorios a. Sistema Genere! de Seguridad Soca coresgonden n Tgesos
proven entes del prasemie contraty, suieto a relenc.6n en [ fuenrte a 194 o de renta Art'cuto 4 Decretn 2271/ 1B de junio de 2009 |

3° De sanform: gad cor 2 Decreto 1273 de 23 de U/ o de 2018 en Ia ap cacdn del art’cu'o 32 7B PLAZOS, manifiesto gue en caso de presantsr la cusnts de cobro de manera extemparknea y de
acuerdn ala & reu'ar mterra de) GGEF dorde se ~cican 'as fechas pam radicac:on de cuenias, seré responsable del page de los aportes & seguridad sacial con sus respectivor vriereses de mora a
que haya lugar

tes cOn Ingreses neus mensJales uUA'es 0 supenores a un (1) salang mirimo lega mersual v garte (SMLMVY)
Zrcdo al Sstema de Segurided Socfal Integral, sobre una base minima de cusrenta por cianto (40%) del valor

'4° De gcuerds con el at'cw's B9 de la Ley 2277 del 2022, los teba adores ndepends
gue celebren contalos de prestac:dn de serv.dos personales, coSzarEn mi
mensual zado del contrato, s.n wrefior el valer del ivpuesto sobre .as verts

ARBEY ALCOCER RIVERA

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contrafista de las actividades
deseritas en el formato GG-FO-16 INFORME DE ACTIVIDADES Y GERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) GONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTFICACIGN SUPERVISOR(ES) — CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segun comesponda), el cual serd remitido en original a Gestién D
para su inclusidn en el expediente contractual, razén por la cual autorizo &l pago.

- " T
ANTOND ACUSTIN MARTINEZ | - | GRUPD FONDO DE RESTITUC ON
N° DE SUPERVISORES NOMBRE 0SAIND [ CARGO fROL CU[jR/MWQ\. DEPENDENCIA DE TIE -}-U\S v TERRTORD J
! .
2 NOMBRE MALIR G D_JAE%:ECARR:&O CARGC / ROL DIRECICR TERRITDR\AL\ DEPENDENCIA [}%T -F\NTAN:}ER 1 %J
| :
1
fy - \J
-
/T RMA ANTONIG AGUSTIN MARTINEZ OSFINO FIRMA MAURICIO JESUS CARRERG Jacone | ] ‘\3
/ ~_

/

B ugted copia D Mprme este cocumerto ‘s JAEGRTO Ip zong derard coma Ao Contro ado y 0o se hace responsadle por sa consu'te o uso Si feses cansultar & versidn vigente y controleda, consulte 8.empre gl S.ate~a de Aformaedn Strateges




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAN

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :

9595064648fca7b73fb3957e1c82026136c709907600083182b14d429 1£2d38fed032d995b9dbb43601dab126c22d7

Numero de Factura: FE-323

Fecha de Emisidn: 20/08/2025
Fecha de Vencimiento: 20/08/2025
Tino de Operacién: 10 - Esténdar

Datos de! Emisor / Vendedor

Razén Social: ALCOCER RIVERA SANTIAGO ARBEY /

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: ALCOCFR RIVERA SANTIAGO ARBEY  #

Nit del Emisor: 1094858255

Tipe de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Econdmica: 7490

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais; Colombia

Departamento: Norte de Santander
Municipio / Ciudad: Cicuta
Direccidn: MZ 24 LT 15 BRR CLARET
Teléfono { Mévil: 3102762824
Corrao: drtiago6l6@gmal.com

Nombre o Razén Social: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900498879

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsahilidad tributaria; 2Z - No aplca

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CARRERA 13A29-24P 8 AL 13

Teléfono / Mévil: 6013770330

Correo: sifnacion facturaelectronica@minhackenda.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. Codigo Descripcion u/M Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Racargo detalle IVA % INC L de venta
Servicios profesionales co
n plena autonomia técnica
y adninistrativa al Grupo F
Eucion d 1
1 qpy OnodeResthucindeTe L00  § 2759500005 4 0,00 § 0,00, $ 2.759.500,00 ~

rras y Territorios de proye

ctos productivos agropecu

arins segin contrate 973
del 2025

Notas Finales

#$17-16—0O;CT0973—2025;ant0nio.martinez@urt.gov.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA cop [MoNEDA cop
TASA DE CAMBIO S W 1) | TASA DE CAMBIO
Subtotal [ T d ks - arsesnal subtotal y 2.759.500,00|
Descuento detake 0,00’ Descuento detale 0,00
Recargo detale ) 0,00 | Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7 2759500,  Total Bruto Factura 2.759.500,00
VA 0,00 VA " 0,00
INC U,UOi INC 0,00
20/08/2025 09:16:46 Bokas 0,00] | Bokas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos R 0| | Otros impuestos ) ) 0,00
E(:/AOI:Z'ZUZS 08/16:47 Total impuesto (=) ) L 0" : Total impuesto (=) vy 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) . 2759500 Total neto factura (=) 2.759.500,00
Gratuita DIAN Descuento Global (+) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 | Recargo Global (+) 1,00
PDF Generado por: Total factura (=) COPS  $ 2759500 Total factura (=) COP$ $2.759.500,00
Solucion Gratuita DIAN i e — ’ L . ' —
MLR00L9#268 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS [ A - 'ANTICIPOS
| Anticipos 7 i WV__ - 0 Anticipos . ) 0,00
RETENCIONES . : , | RETENCIONES
Rete fuente ' 0,00 Rete fuente ' ' 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 |Rete ICA o 0,00

Numero de Autorizacion: 18764094239319 Rango desde: 301 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-06-10

Hoja2 de 2



SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094858255 |
‘ NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: SANTIAGO ARBEY ALCOCER RIVERA |
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER |
DIRECCION: MZ 24 LT 15 CLARET TELEFONO: 5555555 |
‘ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: }-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
‘ FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 4616984450 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: # iulio PERIODO COTIZACION MES: julio
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2005 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
2025/08/14 NUMERQ AUTORIZACION: 9993660544

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

[ ‘ ‘ NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR[VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP |
L ‘ i | X J | | | |
R LIQUIDACION GENERAL )
L TOTALES
r | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
| PENSION |
ADMINISTRADORA [ | |
NIT cODIGO NOMBRE '
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 | $294.400
SUBTOTAL: 1 | $204400 | -
, SALUD 1
' ADMINISTRADORA ( i B
NIT | CODIGO | NOMBRE ' ‘
19001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 | s230000 |°
(4 RIESGOS PROFESIONALES |
_ ADMINISTRADORA | |
NIT_ | CODIGO | NOMBRE ' l
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
;L SUBTOTAL: 1 | $19.300 |
" VALOR SIN MORA: | $543.700
VALOR MORA: | $0
=
 TOTAL PAGADO: | $ 543.700

2025/08/14 8:35 AM USUARIQ:; SO! - CC1094858255

PAGINA 1 DE1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL. COTIZANTE

8]

@ >

ancoomeva

Cerlificamos que SANTIAGO ARBEY con documente CEDULA DE CIUDADANIA 1094858255, realizo el pago de aporles a la seguridad social
del Sefior (a) SANTIAGO ARBEY ALCOCER RIVERA con documeante CC 1084858255, como se defalla a continuacion

DATOS GENERALES DE L& PLANILEA

Numero de Planilla AB16984450 Tipo de Planiila I-INDEPENDIENTES
Penodo Cotizado Ofros ¥ JULIO/2025  penodo Cotizacion Salud JULIOZ025
Fecha Pago 2025/08/14 WNimero de Autonzacién 9993660544
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradeora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tanfa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.YH
Dias 30 Tarnfa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA TF
Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo )

Cotizante exenerado pago apories salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/08/21 719 AM USUARIO- §0I - CC 1094858255

o D{ 4 A
Reviso: Arellys Jefiana Urbina A
Profesional Universitaria

Territorial Norte de Santander

Fecha 2\ -©OR zOzS

PAGINA 1 DE 1
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" LNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RES

o PROCESD; GESTISN LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FISICOS CODIGO: OLFO-IS
o - DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS FLEMENTOS. - VERSION: T
* Clasifoscstn de a informacidn. Publcs B Reservads [ Casscads [ - - a TRy e =~ B Fecha 08 agrosiacstn 06127024
L B umtod copes 0 smgsime eate Goccmants, 18 URT 1o comederard oo ey o Cantistads y 10 6 hace responsable por S cormla 0 Uso i 0es68 COngultar i versién vigonta y canirsiada, consulle semis i FIAH J
[ FUNCIONARIG 1 I | CONTRATISTA I . I ~ FECHA DE ENTREGA 108
I a° CEDULA DE N" DE CONTRATO FECHA DE TERMINACION OE CONTRATO
NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARNO O CONTRATISTA © CESION O FINALIZACKON DEL VINCULO
5 l CIUDADANIA (Espacio Unicamente a diligenciar por contratistas) LEGAL Y REGLAMENTARIO __
SBANTIAGD ARBEY ALCOCER RVERA T 1.094.858.255 B3 IEMNHRE
NOMBRE COMPLETO JEFE L T DIRECCION TECNICA | OFICINA | GRUPG NVELCHITRALICMEECRN WMOTIVO DE LA DEVOLUCIGN
3 " DIRECION TERRITORIAL NGRTE DE
MARICKLESUS AR EAG ICOME CARRERD SANTANDER GRUPD FONDO DE: DIRECGION TERRITORIAL NAVEL CENTRAL Terminacién de contrato
. RESTITUCION DE TIERRAS ¥ TERRITORIO
S T s responsabiidad el Jofe nmedats yio Supervisar e cantisla (oo las credenciales y accesos & Ios sisiemas da Informacien que prosentan las sxuienias carcierisicas
1 Los Suiemes de ] de la Unidad y coma fa Oficina de Tecnalegias do la Informezdn, Grupo de Gestidn Feondmica y Financiera, Grupe da Geslibn de Taionia y Desarrolls Humana, &upmmuwywﬂmw“ Grupa de
Gestién Decumental ~mvuumlmuﬂ Grupo de Gestin de Alencién y Servie 8 la Ciudadania, Oficina Asesara de Comunicacianes, Oficina Asesora de Planeacksn, Grupa de Gestién en Prevencién, Protecsién y Seguridad, entre
L 2 Los Sistemas do que no sen propiedad de la Unidad, pero deben ser acoedidos para resiizar reportes de Ia misidn de la Unidad (Por ejempla: FuﬂaicmuﬂanaUmgadeRnpmndeAkudehguﬁnuummamdethhml o 2
POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGLHENTE ORDEN:
1 mawmm,rm
n 1 Grupo de Gestidn Documental | Archivs y Memoma Helorsd
4 Oficina de Teorologhs ta s
5 Grupe de Gestién de Seguimiants y Operacidn Admnssirativa
& Grupo de de Taiento y Desaolo Humans (soko
Gripo de Gestién Econémica y Financlera NOMBRE DEL FUNCIONARO O CONYRATISTA QUE VERIFICA | N* CEDULA DE CIUDADANLA FIRMA
41
Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casilas si o no .
(si apiica diigencie este espaci o de lo contrario continde con Ia siguiente seccién) W 81 l L"U—F NIA NeA o)

Grupo di Geitkds Docamental, Archive y Memaria Historica

A) Inventario Unico Documental {Formata GD.FO-05)

Nota: El formato GD-FO-U5 deberi lenor avat def superiisar ¥ jefe nmedislo y deberd condensl ios fimcos. ¥ oo les wackBnicos qua se encusniren e SU equipo de chmputs

o = ~ | NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA GUE VERIFICA | N* CEDULA DE CIUDADANIA |
B) Expedientes del Archivo [Préstames)
MNota, La verificacdn la realzird of Gestor Documaentsl yio servidar que haga sus vt de tada sede y rogstrans su frms sclo s] evidanns que o 6 tiehen expedientes|
Pt e Ia WILMAR JAVIER MONTOYA LEON 79744309
C) Aplica unicamente para de de tierras T

N L FUN RIO S

Entrega mediants ol farmato GD-FO-21 Traslsde D los con los 1D asgr de los de T G L a——
Documental
Nota: ol profesional misional duranie l vigensia del conireio 0 S deswinculscién #n Ja winkad, entrege tadoe e desumentos producidos y recibdos en vitd de WILMAR JAVIER MONTOYA LEON

4.2 | asgracién de casos da |0

Verificaclin documentos ﬁenerados par el servidor pirbiico

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

Nste 1 Fl Grups de Gestién Documental, At y Memona Histonica encargade oe e gestiin de la mfsrmacdn que reposa en o sistema BRFEQ verifica previamerts
que & Lsuario Na tenga comunicaciones oficiales pendientes por gestionar, pam proceder con ks inactivacién

MAURICIO JESUS CARRENO JACOME 1098724842
Mota 2 Los documentss iniciaiments clasificados como PQRSDF en ORFEQ, pere kego redefinidos coma generales, na seran verificasos por el Gitpo de Gestisn
Documental, Archivo y Memoria Histérica, o por of dsl Grups de Gestisn, Aloncién ¥ S¢fvicio 3 1 Ciudsdania, encaspads de monitorear las PGRSDF y garantizar ef

cumplimenta de los érmnos legaies

Neta Ba verificers por pere del jefe inmediado o susvisors del contrain, que on of pussis de trabap del senvidor pubico no quedaron dooumentas pendientes por WAURICIO JESUS CARAEND JAGOME
entregar & Archiv.
D) Usuario sistema ORFEQ | ~
s L FUNCIONA! o A QU
yio de ©n el sistema ORFEQ

Oficina de Tecnologias de la Informacion |

Para los Sisternas de Informacién que no son propssdad de la UAEGRTD. wa-nmummm_ﬂm*umuhmww FURAG - Formulann Unice de Reporte de Avance de la Gestidn que se accede por of portal de la Funcidn Py
Swmrm[mumumhm._mmdw&my

no se genera iramite en este formulanc,

). es responsabibdad del Je'd ylo

cada entidad
Nola: Las soliciudes de activacidn de mara s que contrato y & Mumahw\mum @ por cada iao L L e, a través da S, dt un selo GLPI y adjuriande NGT—FO-N por la

LOS SIGUIENTES NUMERALES SOLO APLICAN 51 EL SERVIDOR PUBLEOMCDNTINUAWWULADOI LA ENTIDAD

4.3 [&] Respaldo de informacion E NOMEBR CIONARIO O CONTRATISTA GUE VERIFICA | N

Nota La realizard o actvo de S Dwector, Jefe, C quien deberd garantizar que ia informaciin de los

mm.unymmmummu m_umum“mwmmmmm pratal MAURICIO SEEUS CARRERO JACOME 1098724842

§j Desaclivacion de credenciales T #SOLICITUD GLPI | NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA GUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA |

Nota: El supervisor e jefe Inmediats 0 = delegadas, deberan selcila win de dal a través de GLP1.

anexanda el formate GT-FO-14 Gagikin da Credencisles. , Lﬁ 5 ‘{5 CAROL A VRO s ,ﬁ

Grupo de Gestion de v ] i

A continuacion, debe mencionar todos 108 bienes devolufivos que lenga a su carga, Si requiere 1S fet por agrupacin las mismas pueden ser incluidas.
| BIENES DEVOLUTIVOS ]
¥ RECIBIDO A ]

ITEms CANTIDAD DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA SATISFACCION DBIERVACKINES

! =TS

Mucbles y eneres 1 FUESTS DE TRARAID NtA ARMYI5330 MA x

L quipe de comunicacion 1 SHLA GIRATORIA A ARMYEZ208 A B x

Equipos y maquina de oficna ) ) - S == m N

4.4 |Eauipos de computacién 1 PORTATHL GNUIA0IEKS carcmnm x

[Equpos de restaurate y cafeteria | B DRI il i == | — N

Pantadegenerasn | — | N B EGRCET T = -

Equipos de Geopomcionamients — — N B o -

Equipos de seguridad - -
I OTROS ELEMENTOS /]

imoecte | o | x| w | | tememme [s] [[w] ] Obmarvaconss [ // N
L FUNCIONARIC O CONTRATISTA QUE VE . DE CHIDADARIA A
Nota: n case de que el servidor plblics no haga devolucisn compieta de les este fommak lo que al item 4.4 ro serd firmado por partn LIS LY || CPEES
in de 5
el o i Gaobiie o Hogulmir s’y Dnarncilel Ainnimton LEYDI KATHERINE ALVAREZ VILLAMIZAR 1090437003
Grupo de Gestén de Talanto y Humana (esp: I para ) NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE /Ema

E] : o R ' . i wm

__[Er trigansa = — 0 ) . -
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