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SIS eion UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION -

Por medio de la presente nos permitimos certificar que la sefior(a) Claudia Maritza Mora Nifio
identificada con cédula de ciudadania N° 40395300 expedida en Villavicencio ~ Meta- presté sus
servicios en la Unidad Nacional de Proteccién en la dependencia Direccién y quien una vez
agotado el plazo de ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. 0984 del 2025
celebrado con la UNP, efectuando la respectiva entrega de los elementos reintegrables y claves
de los sistemas de informacién que se encontraban a su custodia, conforme a lo siguiente:

El Supervisor del Contrato No. 0984_del L M(

2025, declara que ha verificado el desarrollo -
de las Obligaciones Especificas / Generales

y garja\’ntuza que el_ coptratlsta ejgcuto y V.B Coordinador(a) o jefe de la Dependencia
cumplié con las obligaciones consignadas

en el contrato. En meérito de lo anterior se Nombre @\’C»LCQ C—’R)\Cnﬁd MW”{O
dejg cc_n.wstancna. del cumplimientoc a Cargo: 'ASC sOc ot DQ_SP(A dw

satisfaccién del objeto contratado.

Supervisor

El contratista hizo entrega de los elementos
fisicos devolutivos que estaban a su cargoy | Nombre: NJA- 7 e AL (po

uso; no posee tramites y legalizaciones de

comisiones y reintegros. Cargo: PLOF - Ol e S TA-L-(O.

(@7

V.B Coordipador iones de Servicio y Autorizaciones de
iaje

Nombre;
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El contratista hizo entrega del celular
institucional que tiene a su cargo.
V.B Coordinador(a) Grupo de iImplementacion
Nombre:  carles MBSO il UTtang D
Cargo: CO OD s R~ G, WQG\/\
/\W
— ’/\
Ei contratista hizo entrega de los elementos V.B Jefe Ofigina Asesora de Planeacion e
intangibles / Sisiemas de Informacién Informacién
asignados, las claves de acceso al equipo & MQ ; }1
de computo y contrasefias asignadas. Nombre: \\_m\] \Ry \\( AMEO QQ \(\%\%{ ien0 W ;%@:\\g?‘
W
: e
Cargo: 5}?\(2 OE\W\
El contratista realizo la entrega del carné V.B Coordinador(a) Gr;Zde GestiopAdministrativ
institucional. Nombre: %\f‘@
Cargo: Coordiador Srug Sasttn A
/ ™
4
El contratista ha hecho entrega de la v’
documentacion solicitada a esta 0\,‘6
dependencia, prestada para consulta con V.B Coordin de OeStiéaNQocumental \
ocasion a su cargo y de igual manera ¥
entrego el Sistema de Gestion Documental, | Nombre: gfﬁfwy LN 5"‘5&185 ‘ﬂ
A - i - « 9 “1'
debidamente : depf.lrado, sin @m;ﬁm‘g s, “ﬁfg},@‘égz.
correspondencia por tramitar. Cargo: :
Se expide en la ciudad de Bogota D.C., alos __ dias del mes de
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