PSE - Transaccion Aprobada f4 CUS
1989635017

serviciopse@achcolombia... 7dic

Para Tu -

jHola, Nelson eduardo orozco brinez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 584.800

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y Parafisacales
Fecha de la transaccién: 07/12/2025
CUS: 1989635017

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
# Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
@ No abras enlaces sospechosos.
# Cambia tus contrasefias con regularidad.
» Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

» Recuerda que PSE nunca te contactaré para solicitarte informacién personal.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14232982 NUMERO PLANILLA: 7992825590  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON EDUARDO OROZCO BRINEZ || peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 1004B-33 TELEFONO: 2675114 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1989635017
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $302.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 302.400 $0 $302.400
SUBTOTALES: $302.400 $0 $ 302.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 236.300 $0 $0 $0 $ 236.300 $0 $0 $ 236.300
SUBTOTALES: $236.300 $0 $0 $ 236.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTeS INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. it $0 $0 $0 $46.100 $46.100 $0 $0 $46.100
SUBTOTALES: $ 46.100 $0 $0 $ 46.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . = PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES ) S Zlo5lz|wio<ggglo o | v | 2| Q| 0| = < 2] 9| O ; VOLUNTARIOS TOTAL O .« |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO E | X |FFHFFO > > n O = - > < > = |
IR B ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ bORTE %: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc gsﬁzEgo II\II\ITDEEPENDlE $ 1.890.000 NO 25-14 30 $  $302.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.400EPS005- |30 $  $236.300 $0 $236.30014-23- 30 $ 14232982 | $ 46.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14232982 NELSON  |CONTRATO COLPENSI 1.890.000 SANITAS 1.890.000 POSITIVA 1.890.000
EDUARDO |PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/16 8:54 AM

USUARIO: SOI CC14232982

TOTAL PAGADQO:

$ 584.800

CC 14232982
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PSE - Transaccion Aprobada f4 CUS
1990385932

serviciopse@achcolombia... &dic

Para Tu :

jHola, Nelson eduardo orozco brinez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 584.800

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y Parafisacales
Fecha de la transaccién: 08/12/2025
CUS: 1990385932

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

# Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
@ No abras enlaces sospechosos.

# Cambia tus contrasefias con regularidad.

» Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14232982 || \UMERO PLANILLA: 7998289410  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON EDUARDO OROZCO BRINEZ || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 10048-33  TELEFONO: 2675114 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1990385932
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 302.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 302.400 $0 $ 302.400
SUBTOTALES: $302.400 $0 $ 302.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 236.300 $0 $0 $0 $ 236.300 $0 $0 $ 236.300
SUBTOTALES: $ 236.300 $0 $0 $ 236.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizallEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 46.100 $ 46.100 $0 $0 $ 46.100
SUBTOTALES: $ 46.100 $0 $0 $ 46.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o ; VOLUNTARIOS TOTAL 3] ..|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO E | X |FFHFFO > > n O = - > < > = |
5E| & g ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc OROZCO  NDEPENDIE $ 1.890.000 NO 25-14 30 $ $302.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.400EPS005- |30 $  $236.300 $0 $236.30014-23- 30 $ 14232982 | $ 46.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14232982 NELSON  |CONTRATO COLPENSI 1.890.000 SANITAS 1.890.000 POSITIVA 1.890.000
EDUARDO |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/16 8:56 AM

USUARIO: SOI CC14232982

TOTAL PAGADQO:

$ 584.800

CC 14232982

PAGINA 1 DE 1



FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO PC-PCF-12

IGAC ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 1

INSTITUTO GEQGRAFICO

AGUSTIN CODAZZI
PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR DIGITAL FE%R%ON 26/06/2025
PRI €D ClEEE DIRECCION TERRITORIAL CALDAS Fecha generacion [RETRPYY L VL YOH

especifica del contrato: informe:

Pago No: 10 Total de Pagos 10

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social: NELSON EDUARDO OROZCO BRINEZ Identificacion: 14232082 Tec::'::’a"c':o‘f'e

Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: nelsone.orozco@igac.gov.co

Tipo régimen: NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-2022 Fecha de Inicio del contrato: 25/03/2025 Fecha de Fin del contrato: 29/12/2025

. N . . Requiere informe de
Periodo del informe: DICIEMBRE No RP: 12625 actividades:

Departamento: Caldas Municipio: Manizales

Periodo objeto del informe: 01-12-2025 al 29-12-2025 Fecha de Inicio del informe: 01/12/2025 Fecha de Fin del informe: 29/12/2025

Actividad Economica: 000 No aplica ICA:

Recurso presupuestal: INGRESOS CORRIENTES CDP: 10825 FUENTE FINANCIACION: PROPIOS

POSICION CATALOGO
GASTO: C-0406-1003-7-10305B-0406016-02

ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TIPO 3

VALOR DE PAGO: $4,567,500.00 HONORARIOS: $4,725,000.00

Corte forma de pago: A Corte Final de Mes

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $46.100,00 NOVIEMBRE 09/12/2025 7992825590
SALUD SANITAS $ 236.300,00 NOVIEMBRE 09/12/2025 7992825590
PENSION COLPENSIONES $ 302.400,00 NOVIEMBRE 09/12/2025 7992825590

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $46.100,00 DICIEMBRE 09/12/2025 7998289410
SALUD SANITAS $ 236.300,00 DICIEMBRE 09/12/2025 7998289410
PENSION COLPENSIONES $ 302.400,00 DICIEMBRE 09/12/2025 7998289410

DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA: MEDICINA PREPAGADA: B DEPENDIENTES ECONOMICOS:

PENSION VOLUNTARIA: TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

4.2604.1.7.5.103-PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR EL CONTROL DE CALIDAD DE LA INFORMACION DEL RECONOCIMIENTO DE CAMPO EN EL MARCO DE
LA ACTUALIZACION CATASTRAL CON ENFOQUE MULTIPROPOSITO EN LOS MUNICIPIOS POR ACTUALIZAR A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CALDAS.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

Anexo_214597_639008982628524754.xIsx
1.realizar el control de calidad de oficina y/o de campo a | 1.realiCE el control de calidad de oficina y/o de campo a las labores realizadas por los ejecutores a| Anexo 214597 639008982810473783.xIsx
las labores realizadas por los ejecutores a su cargo y el | mi cargo y el rendimiento en la ejecucion de las mismas, cierre de los reconocedores a mi cargo, | Anexo_214597_639008983034320757.xIsx
rendimiento en la ejecucion de las mismas, asi como | RICARDO RODRIGUEZ, PAULALORENAARIAS, JOAQUIN OROZCO YALEXANDER MO LiINAersi214597_639008983210602959.xIsx
realizar las labores de depuracién cartografica cuando | como realice las labores de depuracién cartogréfica cuando se presentaron inconsistencias en la [ Anexo_214597_639008983395472182.xIsx
se presenten inconsistencias en la informacion gréfica. | informacion gréfica. Anexo_214597_639008983529185818.xIsx
Anexo_214597_639008983968158886.xIsx

OBJETO:

2.georreferenciar y digitalizar por el método de cotas la
zona urbana y la zona rural por el método de escaneo
en el software oficial del igac, cumpliendo con los
rendimientos estipulados por la direccion de gestion . X
catastral. actualizar los planos de zonas homogéneas No requerida para este periodo
fisicas y geoecondmicas y demas mapas tematicos
cuando se presenten modificaciones a los estudios de
zonas dentro de los procesos catastrales.

3.realizar el control de calidad a la informacion
digitalizada (depuracion), diligenciando los formatos | 3.realizar el control de calidad a la informacion digitalizada (depuracién), diligenciando los formatos | Anexo_214599_639009004432329051. pdf
requeridos para tal fin, de acuerdo a los manuales de | requeridos para tal fin, de acuerdo a los manuales de procedimientos e instructivos vigentes. Anexo_214599 639009004507668824. pdf
procedimientos e instructivos vigentes.

4 realizar el alistamiento de los insumos necesarios . . . . . . | Anexo_214600_639009013260139688. pdf
para las labores de campo y de oficina, asi como la ig;aglf: d?l ig:?zt:(:?;n(tjz geinl%srr%nas;;osr;rﬁ::ae(s::{:)sstrglara las labores de campo y de oficina, as Anexo_214600_639009013385279653. pdf
digitalizacion de la informacién gréfica catastral. 9 9 ) Anexo_214600_639009013485471068.

5.realizar la estructuracion topoldgica de los archivos
digitales empleando el software oficial de igac y| 5.realice la estructuracion topologica de los archivos digitales empleando el software oficial de IGAC
conectar la informacion espacial con la informacion | y conecte la informacion espacial con la informacion alfanumérica.

alfanumérica.

Anexo_214601_639009006892970395. pdf

6.-elaborar y suministrar de manera oportuna, al
personal autorizado del area de conservacion, reportes
digitales especfificos de los predios, asi como la
generacion de los reportes y productos de venta de la| No requerida para este periodo
informacion gréfica requeridos, siguiendo lo establecido
en los manuales de procedimientos e instructivos
vigentes.

7. velar por la integridad y seguridad de la informacion
procesada, realizando copias periddicas, de acuerdo a| 7. vele por la integridad y seguridad de la informacién procesada, realice copias periodicas, de
las especificaciones definidas por el proyecto y generar | acuerdo a las especificaciones definidas por el proyecto y genere los informes de avance de la
los informes de avance de la actividad, de acuerdo con | actividad, de acuerdo con la periodicidad y especificaciones técnicas, requeridas por la coordinacion
la periodicidad y especificaciones técnicas, requeridas | del proyecto.

por la coordinacion del proyecto.

Anexo_214603_639009004096167141. pdf



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347487
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347490
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347493
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347495
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347496
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347497
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347500
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347633
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347634
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347673
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347676
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347679
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347643
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347629

8. entregar los informes mensuales de avance del . . :
gar . - 8. entregue los informes mensuales de avance del contrato, asi como el informe final de las
contrato, asi como el informe final de las actividades

o > L. actividades desarrolladas dentro del término de ejecucion del contrato, con el visto bueno del | Anexo 214604_639008999129889622. pdf
desarrolladas dentro del término de ejecucion del SUDENViSor
contrato, con el visto bueno del supervisor. P ’

9. las demas actividades que le sean asignadas en el .
marco del cumplimiento de sus funciones. Nota: Las| 9. las demas actividades que me fueron asignadas, atencién al usuario en el marco del Anexo 214605 6390089 7 "

A S . ¥ . ' A . Anexo_214605_639008997044843961.jpg
demas obligaciones generales se encuentran en el | cumplimiento de mis funciones. Nota: Las demas obligaciones generales se encuentran en el

. . Ny " N N oo Al 214605_639008997188799664.jpg
numeral 2.2.1.1 del estudio previo, denominado| numeral 2.2.1.1 del estudio previo, denominado obligaciones de las partes. Agzig 214605 639008997338963020.pg
obligaciones de las partes. )

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: ARDO <
(Cuando requiera presentar informe de actividades) NELSON EDU OROZCO BRINEZ

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (cesar.chalarca):

Observacion Obligacion 2. No requerida para este periodo. Esta actividad es realizada por el area de digitalizacion
Observacion Obligacion 6. No requerida para este periodo. Para el cierre de operacion no se tramitaron tramites de conservacion.

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o
parafiscalidad aplicable.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO ‘

NOVEDADES DEL CONTRATO O CONVENIO

ADICION \
Numero Fecha Novedad CDP Secundario Fecha CDP RP Secundario FechaRP PGl Secundario  Fecha PGl valor \

PRORROGA
Numero Fecha Tiempo Prérroga Desde Tiempo Prérroga Hasta Ordenador del Gasto
25/09/2025 30/09/2025 29/12/2025

1 ] 209202 | ! | | | | | $14175000

Valor Inicial: $29,137,500.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.1 $14,175,000.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccion No.0  ($0.00 - $945,000.00 - $4,725,000.00 - $4,725,000.00 -
Valor Total: $43,312,500.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$4,725,000.00 - $4,725,000.00 - $4,725,000.00 -
Total Pagado $34,020,000.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $9,292,500.00 - $4,725,000.00 - $4,725,000.00 - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$4,567,500.00 - - - -
Menos este pago: |$4,725,000.00 -

% de ejecucion financiera del contrato / 89.00 %
convenio: e

AUTORIZACION DE PAGO
CERTIFICADO DE INDUCCION X
RUT X
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
DECLARACION JURAMENTADA X

SUPERVISOR SUPERVISOR ‘


https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347601
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347588
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347589
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347591
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/347593

Firma:

Firma:

CESAR ORLANDO CHALARCA BEDOYA

Nombre:

No. Identificacion:

75077524

No. Identificacion:

Cargo:

Cargo:

CESAR ORLANDO CHALARCA BEDOYA - 15/12/2025 14:24:41




