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DESPACHO — SUBDIRECCION
— DIRECCION U OFICINA:

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 13-04-2020 -«
SUBDIRECCION CENTRO CO1.PCCNTR.1498504
REGULADOR DE URGENCIAS Fecha de Terminacion: 12-07-2020 ~
Y EMERGENCIAS '
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES _

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:
RUSBEL OSTOS FORERO CC 10186103

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Diana Constanza Rodriguez Posso
Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y

Emergencias en Salud

Fecha de Inicio: NJA

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME:

01 AL 12 JULIO DE 2020 ~

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el
ejercicio de la regulacién de la urgencia medica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccion Centro Regulador de

Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $9.000.000
VALOR ADICION: SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $7.800.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1.200.000 -
SALDO POR EJECUTAR: S0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta
del contrato)

"AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacién)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad desarrollada y
donde reposan)

1. Realizar la gestién integral de
los incidentes relacionados con
COVID-19 que ingresen al Centro
Operativo a través de la Linea 123 0
a través de otros canales de
comunicacién, en el gjercicio de
rectoria del Sistema de
Emergencias Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de
Regulacién de la Urgencia Médica
establecido para el perfil.

Para el desarrollo de esta activad se realizaron
411 registro en el sistema SID CRUE, con el
usuario rostos para la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 que
ingresaron al Centro Operativo a través de la
Linea 123 o a través de otros canales de
comunicacién, en el ejercicio de rectoria del
Sistema de Emergencias Médicas, aplicando lo
definido en el Procedimiento de Regulacion de la
Urgencia Médica establecido para el perfil.

Se adjunta certificacién de incidente en CD
“rusbell ostos” (junio y julio 2020).

52334491, 1014218866, 84075266 410096,
410097,410099, 410102, 408872, 408877, 408881,
408882, 408885, 40883386, 408887, 408895, 408899,
408300, 408304, 408505, 408915, 408917, 408919,
408925, 408927,385597, 385598, 385604, 385605,
385607, 385608, 385609, 385614, 385616, 385617,
385618, 385622, 385623, 385838, 385625, 385626,
385841, 385628, 385632, 385843, 385844, 385852,
385853, 385856, 386166, 386167, 386170, 386173,
386179, 386182, 386184, 386194, 386195, 386196,
386200, 386203, 386208, 386211, 431860, 431946,
431968, 431981, 444438, 444447, 444487, 444502,
450831, 450832, 450843, 450855, 450859, 450865,
450881, 450885, 450886, 450887, 450897, 450907,
450913, 450909, 450846, 450859, 446539, 446544,
446555, 446556, 459765, 459767, 459777, 459788,
459792, 459813, 446541, 446551, 459795, 465881,
465883, 465886, 465898, 465899, 465923, 465926,
465938, 465942, 465889, 464313, 464317, 464321,
464343, 464349, 464358, 464338, 464353, 464354,
465900, 464311, 52172890,

2. Realizar las acciones de apoyo,
que permitan la respuesta ante

Para el desarrollo de esta actividad se realizara
las acciones de apoyo en seguimientos a los
incidenles y ejecucion en TC desde el dia 17

La evidencia anteriormente relacionada se
encuentra bajo custedia del sistema de la
direccion de urgencias y emergencia de salud
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de Urgencias,
¥ Desaslres,
la activacién de la

situaciones
Emergencias
incluyendo
cadena

de llamadas, alertas hospitalarias,
Salud Publica, asi como el apoyo en
la elaboracién de los respectivos
informes y documentos técnicos
relacionados con la siluacion de
Urgencias, Emergencia y Desastre.

JUNIO al 12 de JULIO de 2020, que permiten la
respuesta ante situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres, incluyendo la

activacion de la cadena de llamadas, alertas
hospitalarias, Salud Publica, asi como el apoyo
en la elaboracion de los respectivos informes y
documentos técnicos relacionados con la
situacion de Urgencias, Emergencia y Desastre.

dentro del médulo correspondiente SID CRUE,
se adjunta relacion de incidentes:

431994, 432009, 432085, 4321459, 435327, 420198,
420200, 420201, 420202, 420203, 420211, 420213,
420221, 420223, 420224, 420229, 420230, 420233,
420237,420239, 432163, 435324, 420208, 450378,
450501, 450551, 450620, 450698, 450766, 455576,
455676, 455638, 455707, 455751, 455820, 455844,
455970, 455986, 456049, 420241, 420242, 420245,
420246, 444519, 444520, 444532, 443650, 443651,
443653, 443654, 443659, 443660, 443662, 443663,
443665, 443669, 444528, 443655, 443683, 443684,
443688, 443689, 443698, 443703, 443704, 444359,
444499, 444363, 444367, 444368, 444373, 444384,
444385, 444391, 444411, 444423, 443678, 444361,
444370, 446542, 446543, 446545, 446546, 446547,

446548, 446549, 446550, 446552, 459800, 459811,
459817, 459829, 459832, 459834, 459848, 459851,
465865, 465868, 465876, 465904, 465908, 465909,
465915, 465930, 465935, 465944, 465945, 465894,
459799, 465864,

3. Cumplir con las condiciones para
la  ejecucion del contrato de
conformidad con las necesidades
del servicio atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo vy
lugar.

Se cumplieren las condiciones para la ejecucién
del contrato En las instalaciones de ETB 57 c #
66 = 33 instalaciones adecuadas para el SID-
CRUE, También se ejecuté las labores.

Se adjunta certificacion de asistencia en CD
“rusbell ostos” del mes de junio y julio de 2020

4. Participar en las diferentes
orientaciones y reuniones, que sean
convocadas por la  Direccién
Urgencias y Emergencias en Salud
y la Subdirecciéon centro regulador
de Urgencias y Emergencias en
Salud.

Participacion a las capacitaciones de formacidn al
sistema SID CRUE y PREMIER ONU dadas por
el ingeniero encargado en instalaciones de ETB.

Se adjunta listado de asistencia de capacitacién
PREMIER UNO en CD “rusbell ostos”

5. Las demas” que le sean
asignadas y que sean necesarias
para atender la emergencia que se
presenta en Bogotad D.C. por el
COVID-19.

Capacitacién en PREMIR ONU, y funcionamiento
de toda la plataforma y diligenciamiento dl
protocolo de la llamada al 123

Capacitacién en PREMIR ONU, y funflonamiento
de toda la plataforma y diligenciamiento de los
protocolos de tipificacion de la linea atencién 123

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Ultimo informe de ejecucion, relacione el eslado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se
encuentren pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado; N/A

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones conlenidas en el presente documento, que-sirve como
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL
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APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SANITAS Empresa: COLPENSIONES |Empresa: SURA ARL
Suma cancelada: $150.000 Suma cancelada: $192.000 Suma cancelada: $29.300
Suma cancelada: $150.000 ~ | Suma cancelada: $192.000 - Suma cancelada: $6.300 .
No Planilla: # 8343209711/ | No Planilla: # 8343209711~ | No Planilla: # 8343209711.
No Planilla: # 8343669733 | No Planilla: # 8343669733~ | No Planilla: # 8343669733 ~

Junio 2020 Mes(es) Junio 2020 - Mes(es) Junio 2020-
Mes(es) Julio 2020 /| cancelado(s): Julio 2020 cancelado(s): Julio 2020 -
cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | SIDCRUE Relacion de Relacion y entrega de
usuario y clave de | USUARIO: usuarios y clave de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo | rostos _~ | acceso a los informacién  de  archivos
de computo: CLAVE: - sistemas de digilales, resultado de su p
Rusbell1228 informacion NIA gestion. (por favor indicar CD
(SICAF, CORDIS, nombres, cantidades y
PREMIER SICAPITAL, SIIAS, ubicacién):
ONE: _ SIRC, SIDBA,
MRUOSTOS SIPROJ, ETC.), si
CLAVE: aplica a sus
Rusbell1228. actividades:

CONTRATISTA

NOMBRES Y APF_IWBEL OSTOS FORERO
P
W A

No. DOCUMENTO DE|IDENTIDAD: 10.186.103 de La Dorada Caldas

FIRMA:

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para

el periodo indicado
cumplimiento de

las actividades especificas,
contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las
cuales fueron descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién
reportado, Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
100% de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES: N/A

en el mismo, el supervisor da cuenta del
obligaciones del

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POSSO c
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NOMBRE Y APELLIDO: JOSE OCTAVIO LOPEZ
2

FIRMA: ' -"\S -

REVISO

Anexo: adjuntar copia de las dos planillas en estado cancelado JUNIO Y JULIO, el respectivo CD con las
evidencias de listado de asistencia y diligenciar el formato de paz y salvo



compensar miplanilla.com Pag. 1de 1 |
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): RUSBEL OSTOS FORERO
No. Identificacion: CC10186103
Direccion: CALLE 51 NO 28 A 40
Telefono: 3008799574
Correo: rusbell1228@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8343209711
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUSBEL OSTOS FORERO Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC10|86‘i03 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2020
Numero de planilla 8343209711 Periodo de Cotizacién Pensién junio de 2020
Fecha pago 2020-06-05 Nimero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 31151810 Total Pagado 378500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 29300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 192000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 7200 1
EPS005 Sanitas EPS 150000 1
L=J o
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 10186103
APELLIDOS ¥ NOMBRES: RUSBEL OSTOS FORERO
, 1BC IBC COTIZACION COTIZACION FONDQ COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 25-14 1200000 1200000 1200000 1200000 150000 0 192000 0 29300 0







compensar miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sehor(a): RUSBEL OSTOS FORERO
No. Identificacion: CC10186103
Direccion: CALLE 51 NO 28 A 40
Telefono: 3008799574
Correo: rusbell1228@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8343669733
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUSBEL OSTOS FORERO NOmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC10186103 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2020
Numero de planilla 8343669733 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2020
Fecha pago 2020-07-01 Nimero de Administradoras 4
Niamero de autorizacion pago 52767110 Total Pagado 355500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMEBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 6300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 192000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 7200 1
EPS005 Sanitas EPS 150000 1
(=4 o
TIPO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 10186103
APELLIDOS ¥ NOMBRES: RUSBEL OSTOS FORERO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDD COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION 552}’5‘2?3‘?23&1 RIESGOS CAJAS
EPS005 25-14 1200000 1200000 1200000 1200000 150000 0 192000 0 6300 0







DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANG

SISTEMAINTEGRADO DE GESTION Elaborado por. Dionisio Dencell
CONTRCL DOCUMENTAL Revisado per: Yilda Ponce Yand
ALCALDA MATOR ENTREGAACTIVIDADES Y BIENES A CARGO Aprobado; Yilda Ponce Yanci
DE DOGOTA DG Cédigo SDS-THO-FT-033V 7

TIOREIARATE BA LD

FECHA 22" O:I = 7—0 Carrera Administrativa: () Libre Nombramiento y Remecidn: { ) Provisional { )}  Contrato (®) Ndmero ,ff 93 -I-DLf

P
NOMBERE DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA Kodbe] OOTOoD TForeyo

CARGO TA& 2 PERFIL fcategoria (en el caso de contratistas):

DEPENDENCIA cloe

Este formatoes de obligatorio cumplimiento para todos los servidores publicos y contratistas que se retiran de la Entidad, cambian de dependencia o terminan el Contrato, lo deben entregar
completamente diligenciado y firmado por el Director ylo Subdirector y/o Jete de Oficina

Es responsabilidad del Jefe inmediato o supervisor de contrato (segun el caso), verficar la entrega completa ocportuna de los elementos relacionados en el formato, con el fin de tener una
trazabilidad de las actvidades desarrclladas, asi como el reintegro de los bienes entregados en custodia por la Entidad, sin importar su tipo de vinculacidn (Resclucidn 1096 de 2011),

Entreqga I
No. | DESCRIPCION S NO [ nia ] OBSERVACIONES
ENTREGA ACTIVIDADES A CARGO
PERSOMNAL DE PLANTA: Acta de entrega de cargo (Cédigo SDS-THO.FT-066), evaluacidn de!
desempefio definida por el Sistema de Gestién del Desempeiio segun corresponda (EDL, Evaluacion
de la Gestién de Empleados Provisionales, Acuerdos de Gestién). Tedos los soportes guardades en
digital en la carpeta “O"
1
CONTRATISTA: Informe final del contrato, avalado por el Supervisor del contrato, en el formato
establecido para tal fin, Todos los soportes guardados en digital en la carpeta "0
SUPERVISCR DE CONTRATO. En caso de ser supervisor de contrato incluir el Informe de avance y
ejecucidn contractual parcial del supervisor (Codigo SDS-CON-FT-071)
ELEMENTOS Y BIENES A CARGO FIRMA DEPENDENCIA QUE RECIBE O CERTIFICA

Carné de |dentificacidn Institucional (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio

administrative) j Zz,- D?‘- -‘_CQJ

N

3 Tarjeta de Control de Acceso (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso eddicio administrativo)
- L= 7

4 Carné de ingresa vehicular (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edficio administrative) ZE_ =
S o+ y
e }
5 Cenrtificacion de bienes devolutives a cargo, expedida por Subdireccidn de Bienes y Servicias ﬁ Z Z -
-0 7 - 2050
Certificacion de entrega recursos T11C - expedida por Direccidn TIC (cuenta de usuano, cuenta de l
6 correo, permisos sobre; aplicaciones, bases de datos, escritorio remoto, cagmns especialies, etc } C.ccﬂ - 2— ‘:i I G’l D

7 Relacién de correspondencia pendiente por gestionar (segin Sistema CORDIS) ):

-~

Q
Expedienta o carpetas prestadas por Archivo Central (se entrega en sétano - edificio administrativo) ﬁm\\o ()
a Lv 4

Expediente o carpetas prestadas por Subdireccidn de Contratacién (se entrega en séptimo pisoc -

edificio administrativo) 2_2 I{Oq !7 Q?D

13 |entrega en séptimo piso - edificio administrativo Direccién de Talento Humano (funcionarios), en el
caso de los contratistas, se entrega al supervisor del contrato

9 libras, prendas con logos institucionales y otros elementos propiedad de la SDS /x c'j’c ! ;;
X e
10 |Llaves y demas elementos registrados en el inventario de la entidad, ,4 / // //
Entrega y Reasignacidn de Planes de Mejoramiento en ISOLUCION (se entrega en séptimo piso - / / =
L& edificio administrativo Direccién de Planeacién Institucienal y Calidad), x - [ (:ﬂ?/ ZZ d ; m L)
' L
Copia de la declaracidn del pago de impuesto de renta y complementarios: en caso de realizar zzlm
12 |declaracidn de renta, se entrega en séptimo piso - edificio administrativo Direccidn de Talente Humano . | 4 X v x i = : 4
(funcionarios), en el caso de los contratistas, se entrega al supervisor del contrato, g | -
e ‘ —27ioF T
Formato declaracién de bienes y rentas y registro de conflicto de intereses (funcién publica SIGEP); se ’j I

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LOS SCPORTES: (Jefe in iat elegado Supervisor del Contrato): FIRMA: \'. F o 3 L ] il.

Nota: Con la presente firma. cerlifico que la informacidn producto de las actividades a cargo de la persona gue rca!-*a la en'fcga fue suminislrada enmedio digital e impreso % ademas se
realizo copia de la misma en la carpeta "0" de la respectiva dependencia

'\ :
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA: &M\eﬁ FIRMA:







]

SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborado por: Maryuly Sabogal I

SERVICIOS Ramos |

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por. Oscar Ramiro Reyes |

Control Documental Mufioz :

ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE INVENTARIOS !
?E “?GOTADC Cddigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 Aprobado por: Carlos Fernando |
T Meza Solis |

| ) o |

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA — SUBDIRECCION DE BIENES
Y SERVICIOS.

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema de control de
Propiedad Planta y Equipo de elementos devolutivos en servicio de la Entidad,
se constatdo que, a la fecha, el (la) sefor (a) RUSBEL OSTOS FORERO,
Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 10186103, dio cumplimiento a
la Resolucion No 1096, de fecha 8 de septiembre de 2011.

Se expide la presente certificacion, a peticion del (Ia) interesado (a), en Bogota,
D.C., a los veintidds (22) dias del mes de Julio del afio Dos Mil Veinte (2020).

ORIGINAL FIRMADO
CARLOS FERNANDO MEZA SOLIS

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por:

MARYULY SABOGAL RANMOS







DIRECCION DE TIC /”\\

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R dRIRS: G St &1
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R. F L
' CERTIFICACION DE ENTREGA DE {proado oveArleth
ALCALDIA MAYCR RECURSOS TIC Patricia Saurith Contreras

DE BEOGOTAD.C.

Cédigo: SDS-TIC-FT-037 V.1

EL (LA) SUSCRITO (A) PROFESIONAL DE LA DIRECCION
DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

CERTIFICA:

No. Ticket: 29190

Que el (la) sefor (a) RUSBELL OSTOS FORERO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
10.186.103 de La Dorada - Caldas informa la terminacion de la vinculacion por: Contrato de
Prestacion de servicios N° 1498504 o retiro de la planta de personal de la SDS ---
de la dependencia Subdireccién Centro Requlador de Urgencias y Emergencias en Salud, lo
cual solicita cancelacion de los siguientes recursos TIC a partir del dia 12 de Julio de 2020.

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST

1 Cuenta de Usuario / Red NO

2 Cuenta de Correo Personal Institucional | NO
y/u otro correo institucional

3 Permisos sobre aplicaciones- NO

4 Permisos sobre bases de datos NO

5 Permisos de Escritorio Remoto NO

6 Permisos a Paginas Especiales NO

¢ Permisos de Administrador local sobre NO
maquina

8 Software adicional instalado en el Windows X Office X
equipo Antivirus X Acrobat X

Oftros:

9 Permisos sobre CORDIS NO

10 Permisos sobre carpetas NO

11 Extensién Telefonica NO

Se expide la presente certificacién a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., el dia martes, 21
de julio de 2020.

_—-'-""..___—_ 2

[ ()~
Yesid Ferney Lozano Suelta.
Técnico Operativo.
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones - TIC
Edificio Administrativo — Piso 4






i ; El : Ed
... | DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL Viﬁ:z;%zfeorrra ERE
%‘; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
v W“‘p

Revi .
CONTROL DOCUMENTAL Elisdi, e,

CERTIFICACION DE PUBLICACIONES Selange) Gardls Ruix : /'/\
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EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADADO DE LA D]RECCI DE
PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el sistema de préstamos de publicaciones de
la Biblioteca de la Secretaria Distrital de Salud, se constaté que a la fecha el (la)
senor(a), RUSBELL OSTOS FORERO identificado(a) con la cédula de ciudadania No
10186103 dio cumplimiento al Reglamento Interno del servicio de Biblioteca y del Punto
Vive Digital y a la normatividad vigente.

Se expide la presente certificacion a peticion del (la) interesado(a) en Bogota D.C
a los 21 dias del mes de julio de 2020.

Firma: <

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacién realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega

Firma.







