FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES ‘

onfratante ONDO & c007ba
@ AC10
Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre: Silvia Lucia Badillo C.
2025 12 7 Cargo: Coord. Git De Procesos Administrativos Sancionatorios

Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

Torres Benavidez Andres Steven N°C.C. 11024560393
Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato
‘24 145152552 ]ﬁpo cuenta ‘ Ahorro ‘ Entidad financiera ‘BANCO CAJA SOCIAL S.A.
REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 507-2025 Ciudad de RetelCA BOGOTA
Numero de Registro Presupuestal 404425
Fecha del Registro Presupuestal 10-10-2025 0:00 i Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacion de la Péliza 2025-10-16
afiliado ARL 10/09/2025 ¢Es facturador Electronico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 2025-09-10 Plazo de Ejecucion Hasta 2025-12-31

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al afio en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS vy patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del lva en funcion de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos sefalados por el parGgrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

OBJETO CONTRACTUAL:

lll. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

adjuntar obligatorio
mes anterior Y MES FINAL*5.

Periodo Liquidado (Planilla):*3 y *4 OCTUBRE

El Valor del IBC debe ser el 40% de los INGRESOS del respectivo mes: *2

Sl adjunta la planilla del mes objeto de cobro. APLICA PARA DEPURAR RETENCION EN LA FUENTE “ES OPCIONAL"

Es obligatorio adjuntar la del mes anterior.
Notas:
*1. H pago del Fondo de Solidaridad Unicamente aplica cuando la base de cotizacion es entre 4 -16 SMMLV (1%) *ARL = Riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4
tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960% *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion.
*2. La cotizacion de los frabajadores independientes contratistas de prestacion de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacion minima de un 40 % del valor de los ingresos mensuales.
*3. Bl aporte a la Seguridad Social correspondientes al mes o fraccion de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se fendrd en cuenta para la depuracion de la base para el cdlculo de
retencion en la fuente a titulo de impuesto de renta v de ICA, de conformidad con lo establecido en el articulo 1.2.4.1.16 v 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccion
de Impuestos Distritales de la Secretaria Distrital de Hacienda en linea con lo dispuesto en el concepto No. 100208221 del 9 de enero de 2020 de la DIAN.
*4. Siempre debe adjuntar la planilla de la seguridad social mes vencido en estado pagada. por no comesponder con el periodo de cobro no se fendrd en cuenta en la depuracion de la retencion
en la fuente, pero es requisito exigible de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
*5. Para el primer pago del contrato pueden adjuntar la certificacion de afiliacion al régimen contributivo en salud o entregar la planilla del mes objeto de cobro sila fienen.

IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:

diligencie el campo de factura Unicamente si es responsable de facturar

GEF-TIC-FM-025-V2




FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES ‘

V. APLICACION RETENCION EN LA FUENTE- DECRETO 2231 DE 2023 (Unicamente puede marcar una de las dos opciones)

EN M| DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO 103 SI
ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERAN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO Y
NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTICULO 103 ET NO
(RETENCION TARIFA GENERAL)

DEL ) @ ADA

;- o Valor que solicita como
Val licit ded AFC 5
alor que soliciia como deduccion $0 deduccién AVP $ 0

MNota: Siredlizo el aporte directamente a la Entidad Financiera. Debe adjuntar comprobante del mes objeto de cobro

Enfidad Financiera Entidad Financiera

NUmero de Cuenta NUmero de Cuenta

diligencie estos campos Unicamente si hace aportes por estos conceptos

V1. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

i Certificamos confratista y supervisor que este framite de pago no se encuenira afectado por
H contrato se encuentra en proceso para cesion NO ERINGEIERH 5 GEETSH del OGS

De haber marcado S| en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que

H contrato se encuentra en proceso de terminacion NO

antficipada establece la fecha en la cual se dard el cambio confractual.

Notassine diiaancia asle comibo sord dovialte sutairte Si marco S| debe adjuntar documento que indique la fecha de terminacién anficipada junto con paz y salvos correspondientes.
. g P Colocar 510 NO En el caso de cesion adjuntar documento del mismo que indique fecha hasta la cual usted tuvo su contrato active a su nombre

GEF-TIC-FM-025-V2



FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES ‘

VIl. RESPONSABLES DE FIRMAR- PERIODO DE COBRO, CERTIFICACIONES Y VALOR AUTORIZADO

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion proporcionada de la planilla
de seguridad social es correcta y que los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud, | _. .

p: . . : : : Firma del Contratista
pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la . ) . i
: £ R ; : : (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
informacion contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa | ¢ = - c 4o INTEGR ATIC)
establecida para efectos de la depuracién de la retencion en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes Toives Befiavides Andics Stavai

objeto de cobro. ce. 11024560393

MES DE COBRO NOVIEMBRE
El suscrito Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, he recibido y aprobado los entregables en los términos y tiempo pactados, los cuales
se verificaron y aprobaron para el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verifico el cumplimiento del pago de la planilla de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pension y/o Fondo de Solidaridad y riesgos profesionales por parte del contratista. De igual manera certifico que he aprobado el informe de actividades
mensual correspondiente al periodo de pago en formato (GCC-TIC-FM-055) y se enviaran a la carpeta del Contrato SECOP y lugar dispuesto por la entidad. Por lo tanto, autorizo
el pago por de los honorarios a favor del contratista por el valor de:

$ 3.678.500 TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CTE

VIl. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA ]
ADJUNTAR AL TRAMITE Supervisor (2)

Factura electrénica de venta. (Para los obligados a (Se ?ntiende firmado con la gestion de firmas o
facturar) Supervisor (1) traves de INTEGRATIC)

Planilla de aportes al sistema de seguridad social en (Se entiende firmado con la gestion de firmas a Esta casilla Unicamente en el evento de tener
salud, pension y riesgos fraveés de INTEGRATIC) asignado un supervisor adicional
kbt LU L BIG R TR B L E LT LR L B LE S Coord. Git De Procesos Administrativos Sancionatorios
(GCC-TIC-FM-055)

Si es ferminacion o ultimo pago por cesion debe adjuntar BT ERR S LR LI LR

paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

Ulfimo mes del confrato

GEF-TIC-FM-025-V2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG 1deZ

DATO S DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
g i ASOCIADA {DIATME $1AR0)
cc 1024560303 ANDRESBESI\'IE&%”E;ORRES calle TE#70C-57 | 3173485807 ab“ga"m“"“:::f“'d“@gma" EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMERO ol Ll we
P“R“;f'ﬁ:g-“ x PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMERE £ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | RS e BOGOTA D.C BOGOTA.D.C NO 2025-10 2025-10 I 14/11/2025 91384734 $427.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti O UPC Adici 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora urcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 184.000 o o o [} o o 184.000 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte F5P - £ Valor Mora Valor Mora No.
Ldige ARE Hciinkie L] Obligatoria Afiliado P idari istencia | DiasMora | coyoacion FSP dokakaEapnas Afiliados
25-14 Colpensiones 200336004-7 235.500 o o 2 o o o 235500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT C Aportes Ofros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotfizacion | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Seguros 8960011153-6 7.700 T.700 o o 7.700 rid 7700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. = = g MNo. Administradoras ¥alor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Repiortats IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 124.000 124.000
0 | o | o | o [ ) Pansién 1 235.500 235.500
ICBF Riesgos Laborales 1 7700 7.700
o | 0 | ) | 3 [ 0 ceF 0 o 0
ESAP ESAP o o o
| | | | IcBF 0 o 0
MEN MEN 0 o 0
I | I | SENA o o 0
TOTALES 3 427.200 427.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DLAME 512R0}
1024560303 ANDRESBESJEQ"’,E"'E;ORRES calle TE#70C-57 | 3173485807 ab“gadm“‘res:::‘”du@gm" EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO o ENELEADOS Lee
Pﬂm;:ﬁ-:g-“ x PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE MOMBRE . PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
; TOTAL A PAGAR
e AR bR cODIGD DEPARTAMENTO CIJDAD | MUNICIFIO
ORIEA e s T EAGEEA e N 2025-10 2025-10 I 1411172025 91384724 $427.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Mo o £lalk E 3 g Cod. voluntarl | Voluntaria Fnulmal Fondo 0 con E coamp Aports tros | Aports | Aporte | Aporte | sports
o 08 2% wlulelalalolz|ale]elels] o u olun pensianal otizacion E o pot IEC of pai po po
wo | Tpn | e asian Apelkos ¥ Nomoras 1 HIHE é HEHHEEHHEEHEEHE G § aFp | IBCAFP |CoNZECION | o ;i | aportants s [%nelonates | COO.ERS | BCERS |yprypc| apL | 'BCARL | £ |cotiseion| Tepp | BGCCE | Teor | parafscais | Sewa | icBF | EsaP | MEN
a = o solldaridad g
8 a 5
1 | oC | to4se0383 | TORRES BEMAVIDEZ ANDRES STEVEN |59 © N 2514 | 1471400 | 235500 o o o [ EFS005 | 1471400 | 184000 | 1423 | 1471400 7700 0 0 o a o o ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




INFORME DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

TIC

DATOS DEL CONTRATOD
No. Contrato-Afio Dependencia No. Identificacian dal contratista Nomibre del Contratista
i o
S07-2025 1024550393 ANDRES STEVEN TORRES BENAVIDEZ
Valor inicial
. Prastar senicios ce apoyo a [3 gestin & /3 direcoidn de vigilancia, inspecsian y control en los framites y gestionss de card inisirafivo g equisaEn en it ded
Objeto contractual | 8 s dvareren o s R i e e T iircon |8 29.423.000,00
da compra
Fecha di pCio Plazo {dias) Fecha de inic Fecha de terminacion Pariade da raports Nombre del supsrdisar Gargo dal supsrvisor ""“"'“"”“"_"*“""“'
COORDINADORA GIT FROCESOS ADMINISTRATIVOS
SILVIA LLFGIA BADILLO CONTRERAS T Bo2837TT
120272025 35 13022025 3H22025 noviembre-2025
SEGUIMIENTO DE RECURSOS ¥ MODIFICACIONES AL CONTRATD
Seguimisnto de Ragistro Facha creacion/operacion del RP o Fecha de | Tiempo en diae {sn caso de suspansion, ofrosi Valor del di ificacic {para sl registro prasupusstal inicial no
ificacion G F No. Modificacion Contractual o promoga) &8 naceeario sacribir k3 justificacion)
RF inicial del conirato de prestacion
e e 6e3z23 11022025 L] 29425.000.00
Liberacion de recursos 1 62323 09092025 3 {4.166.967,00)
Cesin 1 1225 10092025 3 4.166.967.00
Adicitn 1 404425 10402025 4 9.554.100.00
TOTAL OPERAL { tienan anta fos itsme i con el valor inicial ded contrato) 5 0L554.100,00
NOMERE DEL CEDENTE ANDRES STEVEN TORRES BENAVIDEZ No. idontificacion 1024560202 Momto ain sin o al . R
ok momento ds la cesion: e
MOMERE DEL CESIONARIO DALIDA GAUSADD MADERA Mo. ientificacion 1062651608
Cuzndo 5= reafics una cesion, se debe indicar =n los it i atalfin, [3 i i 13 poiza y & regismo lai i6n o= este i he inclr 3 iotafdad de 2
Fecha tarminacion Acta de terminacion Fecha dsi acta de terminacion anticipada
Terminacién anticipada
N

R piaE .:nc..'n::u?_ur



INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS /| ORDENES DE COMPRA

Contrate | 307-2025 [
INFORMAGION FINANGIERA ¥ GONTABLE
Valor Total de Contrato | § 38.002.100,00
Fapos programados Iy y sjscucitn financiera
Facha WValor Facha Orden de Pago No. Orden ds Pago % Valor Orden da Pago (§) ‘Obesrvaciones actaratorias
13032025 £ 2.207.100.00 12032025 B4671925 5.66% §2.207.100,00
1104/2025 £ 3.675.500,00 08042023 101179325 543% § 3.678.500.00
120052025 £3.575.500,00 12032025 142213525 043% 5 3.678.500.00
12006/2025 $3.678.500,00 12062025 190267425 543% 3 367850000
11052025 £3.678.500.00 140772025 241709723 543% $.3.675.500,00
1308/2025 £ 3.675.500,00 13082025 287909325 543% § 3.678.500.00
11092025 §3.675.500.00 09092025 325366325 043% 5 3.678.500.00
13402025 £050833.00 14102025 385902325 252% 5$950.933,00
13410/2025 £ 2.697.567.00 1441002025 386902525 655% § 2555.226,00
1341/2025 £ 1.471.400,00 11112025 431146725 1% §1.471.400.00
13412025 §2.207.100.00 421147425 5.56% $2.207.100.00
13422025 £ 3.678.500,00 0.00%
Figna 2% E

ECOTICAVLIE



INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS /| ORDENES DE COMPRA

13422025 £ 3.678.500,00 ddimm/zaza 0.00%
ddimm'aaas ddmmizaga 0.00%
daimm/faaas ddfmmizasa 0.00%
TOTALES $38.602.100.00 Ejecucion financiera acumulada: 80,77% $31.402750,00
SALDO POR GJRARI 19,2% l 7490341
Figna I E

ECOTICAVLIE



INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS /| ORDENES DE COMPRA

EJECUCION CONTRACTUAL: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Obligacionse sapecificas del contrato

Ponderacion en el
contrato

Actividades realizadas

(%) pandisnts ds.

OELIGAGICN 1.

Erindar apayo en Iz gesian y framite de tips adminfstrative y documental
refacionada 3 los framites  procascs que e deban surir 3 irterior de fa
Enfidad respecto a a labor de vigiancia, inspecsion y controd de fa
Direcain.

+0.00%

Se realizh On de Jctos

365%

36,43%

3,32%

OELIGAGICN 2

Erindsr apayo en I3 acfualizacion de ias fuentes de datos wiizadzs en ls
Direcoitn de Vigilancia, inspecsin y Gontral respectn 3 13 informacion que
& derive del resultads de implementacion de los procesos de la Direcoin
de Vigilanoiz, inspeceitn y Control.

10.00%

S realizo bdsqueds en las basss de datos & iMegra OC de los actos adminisralivos wigencia 2024 y 2025 para conccimisnts del

0.91%

0.12%

CELIGAGICN 3

Erindar apoyo 3 la Direccitn de Viglanciz, inspecaitn y Gontrol en fodas
e Sy s fzaciin

dek

3 través gel 5

¥
geshion documental de |3 enfidad.

10,00%

S realizn sequimienin verifizacion y achualizacion de ia base de dafos c innes de prush icatias y P
\comunicar: Repositonoc:

0.91%

9.12%

0,58%

CELIGAGICN 4

| Apoyar 3 la Direccion de Vigilancia, Inspeceitn y Control en I3 gestitn de
archivo fisica i digital de Jos documantos o expedientss gestionados

par I3 Direcoion en f marco de sus funciones, 35/ como sendr de anface
con &l drea documentsl de i3 Enfidad.

0.00%

Nz 52 requinis &l desarmolio de 3 obligacian durante of mes

.00

Q005

0,00%

CELIGAGICN 5

dela

| Apoyar 3 la Direceion de Viglancia, Inspeccitn y Cantrol en i35 ctiidades

i i

¥
i s cracite dis o
£ R ‘por i Direcgién.

relacion a a5

15.00%

S realizo envios de comess 3 abogados y GIT de noifcaciones con soliztud de dates de comunicacitn y natificacian de acios.
| acimiriziratives

1.37%

13.63%

1,32%

OELIGAGICN &

Brindsr apayoen fa p je Jos g {30an ssunics
par competencia 3 ofras dependencias del Minster, asi como 3 oiraz
enfidades, respacto af astado de los operadores de sendcios de
telecomunicaniones i sensnins postales

15.00%

Se gestiono estudio de titulos y se radicaron - Repositoria:

1.37%

13.69%

1.32%

OELIGAGION 7.

| Apoyaren g i q han adnotarse
para el logro de fos ohjstives ¥ metas de gastitn de acuardo oon 3
definicion que pars &l efectn realics & supendsar def contrato, &n

|concordancia con las directrices que se impartan por I3 Direcaidn de

Vigiancia,

5.00%

No s2 requinic &l desarolio de |3 obligaciin durante &f mes

0.00%

0005

0.00%

OELIGAGICN &

| Apoyar 3 la Direceion de Vigilancia, Inspeccitn y Cardrol en &

i 5n y reports de s i 50 que
£303 una de /as efspas del proceso adminisiaivo sancionadon

L.00%

N 52 requinc &l desarolio de [z obligaciin duranfe of mes

0.00%

0,00%

0.00%

CELIGAGION &

Gumplir con dodas i2s dizposicionss sefaladas por &f Ministerio Tiz 2n
refacion con &f Modelo infegrads de Gestitn — MIG y demas procesos y
| procedimientos establecidos por (3 entidad.

5.00%

e imiento cel proceso ya que est fenta a los comeos emdades en ralacion con & MIG : Repositaria: hifps dimintic-

g 2l 0e07e=LSULP

i paint com _SVCC_mintic_goy.

0.46%

4,56%

0.44%

OELIGACION 10:

L3z demas soficitadas por &f supendzor y que guarden relasiin con &l
oéjeto 3 confratar

500%

= 35t 3 /a5 capacitacionas oitadss por & supendsor, anexD capiura de calendano de trabsjo juni i intit
O _svee_mintic_gov_oo'Encels_TRBIFDIKP2NYGEBoSy IwHBoHazRCC_sHOSw e=sTYgAd

0.45%

4,56%

0.44%

Ponderacian de servicios

100%

% de avanca general dsl contratn

8,12%

881%

SigmaimE

ECOTICAVLIE



INFORME DE EJECUCION "i
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA 1 . :'

TIC

ES DEL ADDS}

Productos o sarvicios  sntregar Facha de entraga programada | Anexo 3l informs dsl mee ds Obsarvacionse

BCCTICRILLSS
Pusiica Pabieadss W



TIC

INFORME DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

umeri;cumwlﬂmmas,mm ESY ADAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETD CONTRACTUAL
Causas Tpodo Altsrnativa ds Solucitn Fecha solucion Resultados
& 3e materializo alguno de los rissgos pravisiblss contractuales? 8 | NO | |
WES Y RECI WWES DEL SUP
SUSCRIPGIO DE
Suparvisor: Getific i3 recepcitn 3 safisfacsitn de fos bienes wo senvicios; asi misma, < cumplmiento e fos criterios de cafidad, oporfunidad y cantidad fen
Ioscasnsqueqnawa Manaﬁ mﬁmm!ﬁﬂmﬂsrﬂaﬁmmwmﬂdmahspmmémmdemymd
Contratista: af pago de | tofalidad de fos apores al Sisfema General de Seguridad Sooial en salud,
mﬂmymmﬁmmﬁdwmﬂmxhﬁumwm mmmammmmedwemaﬂm
demﬁmrSEGOFJyawdmameUmde 0 Iz ity las O
FIRMA O NUMERD —
DE FACTURA
fecha 024272025 focha 020122025
"Los datos proporcionados seran tratados de acusrdo a la polifica de i de dat: del MnTIC (www. minfic.gov.co], 1a Ley 1581 de 2012 y sus decratos reglamentarios™.
Original: Expedinte del Gantrain
Gopia: Oficina para /3 Gestion de Ingresos del Fonds (Cargue en hemamisnts etablecida por i3 Ofising pera este fin)
FigniERE

ECOTICAVLIE
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