Fecha: 12 de diciembre del 2025 / f

CUENTA DE COBRO NO. 09 DE 2025

EL MUNICIPIO DE GARZON
Nit. 891.180.022-6

DEBE A:

CLICK CONECTIVIDAD SIN FRONTERAS S.A.8 .
NIT 900511109-1 /

LA SUMA DE:

SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS ($758.200) .
MCTE

7

{
Por conceplto de:
¢ Actividades realizadas Z,:del 1 de DICIEMBRE de 2025 al 30 de
DICIEMBRE de 2025, Contrato de "PRESTAR LOS SERVICIOS A TODO
COSTO DE TRANSPORTE DE DATOS POR FIBRA OPTICA EN UNA CAPACIDAD DE 50 7
MB, PARA LA OPTIMIZAGION DE LOS TRAMITES PERTENECIENTES A LA *©
SECRETARIA DE TRANSITO ¥ TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE GARZON HUILA".

Cuenta bancaria:

s Cuenta de ahorros No. 28583263481 Bancolombia

f;
CRISTIAN JAVIER JAIME RAMIREZ.
Representante legal 5

C.C1.083.895.920
Tel: 3227008271
Correo:



Rasponsable de iva-Regimen Gomdn
Actividad Economica 6120 Tarifa ICA 10 x-1.000
Autorzacion Ndmeracién de Facturacion Formulario No.
18764009799759 Autorizada del Prefijo:CCF’ 73507 al CCF 93009

% @ %@ E g ? E @ iy & @ Fecha?/10/2025 Vigencia de meses:
: Digital Sigma - 830.106.032-3

5IN FRONTERAS 5,A.5

NIT 800,511,109-1 "CCF e 76433:'
| Cltente' Secretaria deTransﬂoyTransporte Municipal de. Garzorl _}3
[N.LT_ 891,180,022 _ '5 I corteracturacioN 301272025

Dareccmn Calle 8 11-61 Centro Comercial Paseo del Rosaric ' FECHA LIMITE DE PAGO

01/12/2025  30/12/2025 637,143 19% 637,143

SERVICIO DE TRANSPORTE DE DATOS DE FIBRA OPTICA, CON
.FE&'?AC’DAD DE 50 Mb- O, ;
su BTOTAL PRODUCTOS $ 637,143 |

Resuman de Cuenta

Saldo Ventido
valor Ultimo Page
_ Fecha Ultimo Pago
SubTotal Cargos del Mes
Total IVA
Intereses de Mara
1380 Anticipado

e W

a2c8b79ed2fd6aesisdd2isdef54i8 hdbad70e01b¥Sddd1dfB8ef

"‘i CUFE
o] . -ilh3155339d555bBed3d0€63141l:7459fea48955f991

637,143
121,057

RetelCA

$
s
$
$ e ‘OBSERVACIONES:
$
5
RetelVA $

(
ReteFuerte (=

{

{

HORAR[O DE OFICINA 'DIRECCIGN TELEFONGOS
Lunes a Sabad Soporte Té"cntco'
unes a Sabado 6 —72 CP La Jad s o
06:00 AM - 12:00 M Garrgra.3 No. 6 — 72 CP-La Jagua Huila 3102.5.3.4?__4:
01:00 P - 05:00-PM Fa;turac_lon
3227008271
PUNTOS DE PAGO:
Servientrega Altamira Servientrega Guadalupe ‘Servientrega Targqui

CPla.Jagua Carrera3No 6 -72 CP Maito Tienda don Cesar

-8i 5u municipié no cuenta con punto de pago autorizado podra ‘pagar por transferencia o consignacion en Bancolombia cuenta
de ahorros 285.832834-81 Por favor onviar comprobante a Facturacién 2227008271




click-csf@hotmail.com .

De-conformidad -con 1a resolucién CRC 5111 del 2017, Cuando' el Usuario tenga-algunia inconformidad con su factura puede:presenter un POR.antes de 1a.
fecha dée pago oportuna, taso en &l cual no debe pagar las sumas -que- sean -cbjgtos de reclamacién. S no. presenta-la- PQR antes de dicha fecha e
usuaric debe pagar el valor total de Ia factura, -En todo caso el usuarlo cuenta con-6 meses contados & partir-de.la fecha de pago oportuno de su factura
para presentar tualquier PQR relacioniada con ios conceptos ‘incluidos en dicha factura" (Res 5111 de 2017 Art.2,1.24.4,.9). El no pago oportuno de esta
factura causard intereses de mora & la tasa méxima permitida por la ley, en caso dé existir por su parte: autorizacion para hacerlo, el reporte a las
centrales’ de riesgo. Recuerde que si-na cancela esta factura su servicio podra ser ‘suspendido. Si usted cancéla esta factura-con cheque deberd girarlo a
favor de CLICK-CONECTIVIDAD. SIN FRONTERAS. SAS 1. Si dicho pago no.puede hacerse éfectivo por causas imputables al. USUARTO;CLICK-
CONECTIYIDAD SIN FRONTERAS SAS- 1, podrd dar por terrhinado. con- justa calisa del contrato suscrit, sin perjuicio de-los.demas efectos consagrados
en dicho ¢ontrato, por Ja falta-de pago y de aplicar [3.sancionpor .no pago del cheque de acterdo con lo establecido en el artfculo 731 del Cddigo: dél
Comereic: Informacién tributaria-de CLICK-CONECTIVIDAD:-SIN FRONTERAS SAS 1. Esta factura presta ‘mérito ejecutivo, si no es caricelada se procederd:
# cobro juridico. A esta factura de venta aplican las normas-refativas 3 la letra de cambler {articuto 5'léy 1231 de 2008).Con esta ef comprador declara,
haber recibido real y materidlmente las mercancias o prestacion ‘dé servicios-descritos en este titulo - valor o Ny o
ENTIDAD.DE VIGIEANCIA ¥.CONTROL: LA AUTORIDAD DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL ES LA SUPERINTENDENCIA. DE INDUSTRIA Y

COMERCIO NIT'800,176,089-2, PAGINA WEB http://www,sic.gov.co/ e-mail: contacteros@sic.gov.co. Direccion; Garrera 13 No. 27 - 00, Pisos. 1y 3,
Telefgno: {571).592 84°00 - Bog. Linea.gratuita. Nacional: 01 8000 910:165 ’
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Lunies, 07 de jufio de 2025.

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar. que CLICK GONECTIVIDAD SIN FRONTER identificade(a) con NIT
900511108, a la'fecha de expedicidén de-esta ceificacion, tiehe ¢on el Banco los. siguientes productos:

Prodicta i No. Producto Fecha Apertura Estado
: .

| 28583263481 2012/05/15 ACTIVA

CUENTA DE AKORROS.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los.productos mendichados-anteriermente. .

gl desea verificar la veracidad de esla informacidn, puede comunicarse con la Sucwsal Telefanica Bancolombia los siguientés nimeres..
Medellln - Logal;." 674y 510 ‘9000 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamnqu:iia - Lecal:” (5?—5) 361 85 88~ Call - Local:. (57-2) 554. 05.05 - Resto
-de| pais; 01300 0912345, Bucursales Tefefonicas en.el exterior; Espafia (34) 900 995717 - Esiados Unfdos (1) 1868 37997 14

§ L {.y«;c {:21 j‘fL

Es el

'ty LN w..,m,\
Paula Andrea Vélez Gémez. B mgm@ﬁig
Gerente Estratégia Canal Telefdnico ﬂE

todos  Bancolombia







. It Perlodo /
s INFORME DE 7 01 de diciembre al.30
Fecha presentacién: # ACTIVIDADE Sf’ de d;c.lemble 2025
10/ DICIEMBRE/ 2025 / Contratista:
CONTRATO CLICK
000287 DE 2025 CONECTIVIDAD SI
FRONTERAS SAS.

1. NUMERO DEL
CONTRATQO

000287 DE 2025 7

2. OBJETO DEL
CONTRATO:

PRESTAR LOS SERVICIOS A TODO €OSTO DE TRANSPORTE DE
DATOS POR FIBRA OPTICA EN UNA CAPACIDAD DE50 MB, PARA
LA OPTIMIZACION DE LOS TRAMITES PERTENECIENTES A LA
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE
GARZON HUILA.

3. RESPONSABLE DEL

CRISTTAN TAVIER JAIME RAMIREZ.

INFORME:
4. CEDULADE 1083895920 DE PITALITO HUILA
CIUDADNIA No.
5. AREA DONDE SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
LABORA::
6. SUPERVISOR DEL YAQUELINE GARZON VILLANUEVA -SECRETARIA DE TRANSITO
CONTRATO: Y TRANSPORTE }
7. PERIODO DEL 01 DE DICIEMBRE - 30 DE DICIEMBRE DE 2025 lj
INFORME: :
ACTIVADES REALIZADAS EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL '
OBLIGACIONES . : -
FSPECIFICAS DESARROLLO- ANOTACION

1 Prestar los serwcu:)s atodo costo
de transporte de datas por fibra
¢ptica en una capacidad de S0MB
para la opfirizacicn de los
trémites pertinentes a la secretaria
de fransito vy transporie. del
municipio de Garzén

Se ha prestado el servicio a todo costo de transporte de datos por fibra: dptica’
en una capacidad de 50MB para la optimizacion de los tramites pertinentes de
lar secretaria de transite ytransporte del municipio de Garzon

2, Mantener el mantenimiento de
los equipos tecnplogicos y demds
ohietos y/o bienes que sean

necesarios para el Optimo- servicio

de-transporte de datos por fibra
6ptica, el cual serd asumido por al
contratisia.

Se ha efectuado de manera adecuada y oportuna con el mantenimiento de los.
equipos tecnoldgicos y demas. objetos y/o bienes que sean sido necesarios
para el 6ptimo servicio de transporte de datos por fira éptica,

3. Mantener una éptima conexion
para e! transporte de dates por

Se ha ejecutado de manera adecuada con una optira cdnexion para &l
transporte de datos por fibra; para la cofnunicacion entre la alcaldia municipal,
y la-sede de la oficina; -de transio y transporte de Garzon Huila.




| objeto Contréctual

-Se ha efectuado de manera adecuada con e! suministro del producto ofrecido,
‘para la aplicacion del objeto: contractual

5. Cumpllr con €l db]eto del
contrato

~prestar. el servicio:
e __Ias especn‘" camones ¥

Se ha cumplido ‘de manera adecuada:con el objeto-del contrato af prestar el

servicio con forme a los-criterios de calidad exigidos,

| Se ha cumplido’ de manera adecuada con lo establécido de acuerdo a las
| especificaciones y cantidades solicitadas por el supenvisor.

Se ha cumplida de manera adecuada con los gastos que han sida necesarios
para prestar el servicio de manera efectiva de ‘acuerdo con el objeto del
conirato.

Se ha prestado el servicio con los elementos necesarios y en oOptimas
{ condiciones para tener la mejor calidad posible:

.| Se-ha cumplide de manera adecuada con la entrega de lo solicitado a la hora,
5_5 fechay lugar establecido.

Se ha -prestado los servicios profesionales de manera eficaz y .oportuna
gafantizando el personal operativo y técnico para la gjecusion del contrato

Se ha garantizado la calidad de materiales para el buen funcionamiento’ del
servicio.

“ contribuciongs en-gue-incurra én .

[os lmpuestos tasas v

Se ha asumido de manera completa con todos los gastos los gastos incluidos

os impuestos, tasas‘y contribuciones que han.incurrido hasta el momento en
a ejecucion del contrato.




'Se. ha. ejecutado las “instrucciones que se han impartido por parte de la
| secretaria de transito y transporte.

er |.Se ha realizade la entrega de las actividades establecidas en Ja descripeion
es, | técnica dando cumplimiento at objete del contrato.

n-_/*a

" | DESARROLLO- ANOTACION

| € ha prestade ios servicios profesionales de manera eficaz y oportuna
‘| actugnde con buena fe en las etapas gue han pasado del contrato

8e le ha dado cumplimiento eficaz y efectivo de manera administrativa y técnica
1 para el cumplimiento d&! contrato

Se ha cumplido de manera adecuada y oportuna del cumplimiento de las.

obligaciongs contraidas en él presente contrato.

Se ha efectuado de manera adécuada y oportuna el cumplimiento de. las
gestiongs administrativas, técnicas y contractuales necesarias para llevar

acabe’ la ejecucitn del objeto del presente contrato.

Se ha destinado ¢cportunamente los. recursos econdmicos aportados por el

municipio, para la ejecucion del presente contrato dando buen manejo de los
mismos, y realizando una correcta y pronta gjecucion.




, ‘las:| Se ha cumplido de manera oportuna con las. recomendaciones realizadas por
por| el supervisor delegado por-el municipic

la

‘este contrato

de celebraclon
14n, liquidagion. y/o pago-de.

| Se ha realizado la cancelacién de impuestos en su totalidad para la celebracion,

ejecucion, Itquxdaclon y/o pago dé este contrato.

P

18} ejecutar Ios pa'g'o's al siste'ma

| se ha realizado el pago correspondiente a salugig pension y riesgos lgborales
mes DICIEMBRE planilia No-35624261 ¢

Se ha cumplido de manera oportuna ‘con las recomendaciones para el pago y
prestaciones del personal contratado requerido para la ejecucion del cantrato.

{| Hasta el momento no se: ha incumplido en ninguna obhligacion .derivada-del
: 4 contrato.

| Se ha dado cumplimiento para garantizar los.elefmentos. de bioseguridad.

| Be ha cumplido de manera oportuna con los dctos necesarios para el debido'y '

oportuno cumplimiento de obligaciones contractuales 'y para ejecucion del

Y contrato.

‘| Se ha entregado. informe mensual de- actividades realizadas durante este
| periodo-de ejecucion, con los soportes correspandientes y o he cargado en la
| plataforma SECOP 1.




CRISTIAN JAVIER JAIME RAMIREZ/
C.C 1.083.895.920 '
Contrato 000287 DE 2025

Nota: es de resaltar que el soporie de dichios documentos que pertenecen a la

‘parte. precontractual, contractual y poscontractual, estos se encuentran

publicados en la plataforma transaccional Secop Il, con respecto a los deméas
oficios y/o actos administrativos netamente de la secretaria de transito y

transporte, estos reposan en los archivos fisicos de dicha Secretaria.




| CERTIFICADO

- . W’LER oA RRERA MENESES ————

CONTADOR PUBLICO
GARZON - HUILA
CC. 12.202.219
TP. 148316-T
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ART{CULO 50 DE LA LEY
789 DE 2002

El suscrito JOHN WILLMER BARRERA MENESES, identificado con cédula de
ciudadania No. 12,202,219 de Garzon —Huila, y Tarjeta Profesional N°.148316-T
en mi calidad de CONTADOR PUBLICO dela empresa CLICK - CONECTIVIDAD
SIN FRONTERAS S.A.S, con NIT.-900.511.109 - 1, bajo [a gravedad de juramento
manifiesto, que la empresa ha cumplido durante le$ seis (8) meses anteriores a la fecha
de la pre_séntacién de la presente, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes
a todos sus empleados vinculados por contrato de frabajo,. por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud ~EPS—, los Fondos
de' Pensiones, las: Administradoras de Riesgos Profesionales —ARL—, las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA asi come todas sus Obligaciones laborales,

Dada en Neiva, a'los (01) dias del mes de octubire 2025.

kY . _ 'ARRERA MENESES
cedula de ciudajc_la_n_i' NG 2:202. 219 de Garzon = Huila



CERTIFICADO

JOHN WILMER BARRERA MIENESES
CONTADOR PUBLICO
GARZON - HUILA
CC. 12.202.219
TP. 148316-T
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
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RTIFICADO

CONTA‘DOR PUBUCO
GARZON - HUILA
€C. 12.202.219
TP. 148316-T
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

At ?uéjrj“:ﬂtg \J!JNTA GENTF{&L
prregi. DIE CONTAD ORES.

el

> 5D 66

LAREPUBLICA DE COLOMEIA.
‘MINISTERIC DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMOD
UHIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL,

JUNTA CENTRAL DE CONTADURES

.CEDUU\DE
B—T 81 fiena

A £t AW
AR LR LR

‘Dado 2n.;
coptados &

- ESTABLECIDO
. REGLAMENTARIO 1074

MICo
32 DEL:2005
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 3
- REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla;

35624261

2025-12-05

RAZGN SOCIAL

CLICK
CONECTIVIDAD SIN
FRONTERAS SAS:

DATQS. .DEL APQRTANTE.

TIFO. DE PERSGNA -

DB
DOCUMENTC

Nro. DE
IDENTIFICACION

wpomﬂwunw

TIPO' DE

DIRECCION DE.
CORRESPONDENCIA

CARRERA 3 -NO 4

DEPARTAMENTO.

-HUTLA

ACTIVIDAD
ECONOMICR

76 LA qwndy._

ELECTRONICO:

' CLICK-

CSF@HOTMAIL . COM. |

‘FAX

-0

TIP0 DE. ENTIDAD

Privada .

SUCTREAL.
ﬁww

| Hro. DE
L HUE.H.HH.H n..w.GHOZ.

PRIMER APELLIDO:

REPRESENT!

TREZ

SEGUNDGC NOMBE

. | -..PRIMER. NOMBRE _

| CRISTIAN

ERTODO. COTTZACTON PENSION

| Mes: 11

-

ey ..Uw._....umwm.?qgowmm
LT g

Pagina 1 2025-12-05 13:13:49 ASOPAGOS 5A -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salaxio
Tipo [S9|Ext] . . U B
Tdentificacién ﬁ%»n%hw MWM B0 MMwowww ppto | wmun |[AoHVEQ mwmwumw Notibred Salario Rdsicoe
€C-1007525081 01 No | Mo Ho 41 298 |5432901} Fijo CALDERQN RAMIREZ SURAY %1.423,.500
CC-1077856809 01 INo|No| No 41 298 [1711001! _ Fijo GALINDO FAJARDO YESSICA KATHERINE $1.423.500
€C-1077867858 01, | Mo |NWol| Mo 41 298 5432201  Fijo GALVIS ELTZALDE CRISTIAN ANDRES $1.423.500°
CC-~1083895920 01 | 'Wo | Mo Mo 41 298 [1711001 Fijo JAIME RAMIREZ CRISTIAN JAVIER :$3.800.000
CC-1077842508 01 No. | Nol Mo 41 298 1841501 Tiio JAIME RAMTRE? JENNIFER $1.423.500
CC-1077867129 01 Ho-| No Ho 41 298 |5432901 Fijo JAIME RAMIREZ LEONARDO $1.623.500
CC-111366733% 01 No | No Ho 41 298 |5432901 Fijo MIEA CUELLAR KEVIN DAVID 51,423,500
6E-1007677860 gL | Mo %ol Mo 41 298 {5431002]  Fido MORALES MURCTA CHRISTIAN GERARDO $1.423,500
CC-1078246693 01 Ho | No Ho 41 298 {173l001 Fitjo VARGAS FALLA ANGELA MARIA 43.600.000
NOVEDADES .
L I| pecha |B| Feena |TITIZ|TIV Fecha |[V|V|5] Fecha | Fecha {I| Fecha | Fe¢ha |L| Fecha | Fecha {V| Fecha | Fecha |A|V{ Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
Identificacidén N Ing E et DA D|AlS 201 T|S|L m.,__.n... Sln |G .H..um. H.m._m. E ...H_.Hw. .H_umm. Al 4mn. dmn. Vel vet Vet IRL H.H.m__ Hn.u.u.
2] T E{E{P|P|P| Vep [E|TN|lInicio] Fin [E|Inicio| Fio jA|X¥nicioc{ Fin |@|Tnicio|{ Fin I[P|T{Iniciol Fin Inidic| Fin
CC - 1007525081 0
cC - 1077856809 0
CcC. - 1077867859 0
Cp. - 1083895920 Q.
e - i077842508 0
CcC - 1077867124 0.
CC. - 1113667339 0.
oc - 1007677860 0
CC - 1078246593 0
SISTEMA GENERAL DE BENSIONES
: o . e Dias - i e Cot Vol Cot Vol |. : - Fondo |
Identificacidn AEP- Cotizadas - IBC pensidn Tarita Cot Obl AFil Aport Total Cot. | Fondo Sol mEumH.Mntnk Vlr no ret
¢C - 1007525081 PORVENIR 30 $1.423.560 | 0.1690000 | $227.800 20 30 s237.800 40 80 50
€C » 1077856809 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.160000C | $227.800 £0 50 $227.800° $0 $0 $0
CC_~ 1077867859 PORVENIR 30 $1,423.500.| 0.1600000 | $227.800 $0 30 $227.804 49 50 20
€C-- 1083895920 COLPENSIONES 30 43.800.000 | 0.1600000 | $608.000 g0 50. $608.,000 $0 $0 $0
oc - 1077842508 COLPENSIONES 0 $1.,423.500 | 0.1600000 | $227.800 50 80 $227,800 ‘%9 s0 0
¢C - 107786712% PROTECCION 30 $1.6232.500 | D.1600000 $359.800 &0 50 £359.800 50 80 50
oc - 1113667332 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 g 50 $227.800 £0 S0 30

._um.m__._m_m 2025-12-05 13:13:49 ASOPAGOS SA -




SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

. ) . ) Fondo
= : Dias - e - : Cot Vol Cot Vol o s L .
Hn._msn”_.mm.om.nwoﬁ. AFP Cotizados IBC pensidmh Tdrifa Cét Obl AELL Aport Total Cob | Fondo 3ol mnvmvm.nmnnp V1r fo ret
¢C - 1007677860. PROTECCLON 30 $1.423.500 | .0.1600000 | $227.800 20 30 £227 800 $0 50 $0
of - 1078246693 COLPENSIONES 30 $3.600.000 | D.1600000 { 8576.000 EQ. se $576.000 50 50 50
. . . : SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD  DROFESIOMALES
Di . ) pi cé
TS st - as p - s : e R Nim Aut. : iy Nim. Aut .. s | ds IBC . .
Identificacidn EPS oo |XBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic B Valor EG | ~ . .o" Valor Lic| ol o) csgos %.H.. Tarifa Cot Oh1
& £
. . S 50
cc - 1007525081 | NUEVE BBeS. | 301 82.423-50) 5 0400000] $57.000 $0 o $0 0 g0 f30|*HA23501 05 4 p9s000] $95.100
B 10
e - 1077856809 SANITAS 30 mu..pww..mc 0.0404000] $57.000 30 0. sa 0 g0 30 mp..».wu..ma 1 |0.0052208| g7.560
.. _ 50
cc - 1077867859 SANITAS 30 | #1-423-50 o g400000{ $57.000 $0 0 $0 0 50 30| *3-423-501 05 14 696000 $99.160
1
€C - 1083895920 SANITAS 30 | #3-800-90 6 4460000 $152.000 $0 0. 0 0 50 |30 (%%-800-00) 3 14 0052200 $29.900
Cé - 1077842508 SANTTAS 36 | #1-423-3015 bioooon]| $57.000 0 0 50 ¢ §0 30 [¥L428.500 4 14 gos2200| $7.500
oo - 10778671z9| NUEVA E-P.S. |4 m_._....mwm..mo 0.0400000] $65.000 50 0 $0 ) %0 30 | #1-623-50 519, 0696000 | 5113 .600
ce - 1113667335 FUEV: .w..m.m.m.. 20 .mw.mww..mo. 0.0400000| $57.000 $0 0 s0 ¢ 50 30 E...»wu...mc 2 |0.0696000| $32.100
&c - 1007677860 VUEVA E.P.S. |55 81.423.50 14 5400000] $57.000 30 0 50 0 80 30| ¥1-423.50| 5 |4 peogoon| $93,100
. 5.4, 0 . 3 ° 2 [0.0698 :
e - 1078246693 sawrzas |20 [93-809-001 6, 0400000 $144.000 $0 0 $0 0 o |30|#3-600-%0) 4 5 q052200( $18.800
. APORTES PARAFISCALES
; s sy ; Dias Cot - Tarifa Aporte Hmﬂ.wmm. “Aporte Parifa Apoxrta Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentificacion CeF a cop | 1BC Cajas CCF - CCF- SENA SENA ICEF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Win Edu
cg-1007825081 .| CGEIATTLIAR 30 mu..h_wu.ma 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 80 0.0000000 $0 0.0000000 30 9.0000008 [  §0
cc-1077856809 | CORTAMILIAR 30 mu..»wu.mo 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 §0 0.0000000: s0 0.0000000 80 |0.0000000 §o

Pégina 3 2025-12-05 13:13:49 ASOPAGOS SA -




APORTES. PARAFISCALES
fei im ) Digds Cot s | ‘Tarifa Aperte. Tarifa Apbrte. Tarifa ‘Aporte Tarifa Aporte Tarifa aporte
Identificacidn CCF “a ccF, | IBC Lajas coF cCF SENA ‘SENZ. ICBE ICBF "ESAP ESAD Min Edu | Min Edu
cc-1077867859 | CONTMIILIAR 30 *1.423.5010. 9400000 | $57.000° | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0,0000000 S0 0.3060000 $0
Cc-1083895520 | CORPAMELIZR 36 $3-800.001 0, 0400006 | $152.040 | 0-0000000| S0 0.8000000 $0 9.0000000 $0 0.0000000| %0
CC-1077842508 nmﬁwmwwmww. g mw.m.wu.mo ¢.0400000 | $57.000 |o0.00¢0000 80 00000000 30 0.0000000 $0 0:0000000 $0
ce-1077867129. | COMPAMILIAR 30 $L.623.50 14 4400000 | $65.000 |o0.0000000 %0 00000000 40 0.6000060 $0 0.0006006 30
10778617 DEL HUILA. o ¢ . )
Ce-1113867339 | CORTANILIAR 30 $1.423-50 | 4 osoo000| $57.000 |0.0000000| SO 0.0000000|  $0 0.0000000 $0  |o.0000000) %0
ce-1007677860 | COETAMTLIAR. 20 ¥1.223.50 | 0400000 | $57.000 | 020000000 $0 0.0000000{  $0 0..0000000 $0 0.0000000 $0
cr-1078246653 | COMFAMILIAR. a0 $3-600.001 ¢ hspo006 | 4144.000 ! 60000000 0 0. 0000000 50 0.0000000 3¢ 0.0000000 §0
DEL. BUTZA a . Q00 10060
TOTALES PARA EL PERTODO 2025 - 11
TOTAT. APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINTSTRADORA
} . o D N VLR ViR
. . . - VLR _ ! VLR _ | VLR APORTE | VLR APORTE L s
ADMINISTRADO! oy xprr, VLR TOTAL | oorrzacidN | COTTZACTON FONDO FONDO DX MORA . LR INTERESES | INTERESES | conar pagar
Ra coT OBL VOL AFIL VOL APOR. | PENSION SoL |PENSIGN -SUBS INTERESES | FONDO DE roNDO DE | T .
/ - | ® SOLTDARIDAD | SUBSISTENCEA
‘PORVENIE -4 $911.200 |- 30 .30 . $0 £ 2 81.200 40 50 $912.400
PROTECCION. 2 . $487.600 .80 30 50 80 2 $7.00. &0 50 $186.300
| COLPENSIONES 3. $1.411:800 £0 . $0 £0 §0 2 $1.800 §o 40 $1.413,600 .
TOTAL APORTES DEL PEREODO A SALUD POR ADMINISTRADOR
VIR VLR : RADICA| Pluc | SALDG |
o . VLR ATT NETO <rq |INTERE | VDR | SUBTOT|SUBTOT| CION |oppzop| FAVOR | TOTAL | qomar | zowpo | .
ADMINTSTRA| NG | ToTAL | vir | avr, | veR | 5RO | ViR | O | pixg [TNTERE| yypppe | ar AL | awtons [FERIOP | exion | pacap | TOTAL | FONDO | roray,
DORA AFIL | coT | ore | yer | zem | TOOF | men |ROEE! woma | Z55 |"sms favomme|sromre| o |0 "o cor | FAGAR | TE SOL| pagar
: CEL : . . up¢ | s cor| 8 |rwrera|AVTERL|.ererr| oBn
COT OBL . & oot : OR COT
. L . COT | o mre
: OBL :
e 5467.0 ; ; §467.0 . $467:6| . §467.6 | $467.6
SANITAS 5 o 40 g 30 0 &0 00 2 $600 50 00 §0 0 30 g0, [F457 §0 $0 o
E.P.S. 4 |[RA60 o 0 g0 0 g0 [9236.00 5 owsp0 | g0 [$238.3] a4 0 50 so [$238.3] 49 g0 |¥236.3
oo 00 00 *: 00 ¥ 00 S o
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..oﬁﬂ; APORTES DEL PERIODO A RIESG@OS PROFESTOMALES POE .ADMINISTRADORA
o N AQT- : ....ﬁ_wn . R | NOM RRD' | BALDO A | FONDO SOL .
| O e | | o | FNCAFACIDN | SaGADGE A | A5ORTES | nths mowa | T HOEA srorgss (AUIOLIUID) | AOL | RIEsGes | ot
DES HIEBGOS : INICTAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 9 4563.100 o 80 $0 _ $5€3.7100 %800 $663.990 0 50 50 563 .200
TOTAL APORTES PARAFISCALES-
NOMBRE ENTIDAD MM DE_AFIL VLR -TOTAL APORTES DiAs MORA INTERESES MORA TOTAL. A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HOUILA 3 %$703..000 2 $500 $703.9400
SENA k) 50 2 S0 50
ICEF 0. 80 2 S0 $0
ESAP 0 $0 2 $0. §o
MinEdu 0 50 2 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO. TOTAL ENTIDADES VALODR
SALUD z $703.900
PENSTONES 2 §2.814.300
RIESGOS PROFESIONALES 1 5583 ;500
CAJAS DE COMPENSACISN 1 £703.500
.SEHNA 1 50
-ICBF 1 ‘§0
ESAP. 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 <0,
GRAN TOTATL, 1 $4.786.000
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Formulario del Registra Unico Tributario

2. G‘oncep@uiO .2| a‘?'_\titua__[izapién

4

. Numero de formulario

141039126957

LI

0000141039

‘\

"5, Nirnero de [dentificacitn Tribularia (NiT)

6. oV

12, Direccion seccional

“14./Briz6n dlackdnico

72N /3“*%3’/

CLICK-CONECTIVIDAD SIN FRONTERAS 8.A.5.

S0 G5 1110 9 ’ 1 Impuosi:'ps y Atliasias de Maiva
IDENTIFICACIGN. =3 {/‘\\*
24, Tipn dé conlribiyerite .25, Tipo de-documanta 36 Nomero de Idenuﬂmmé-g:.m R ’/" =
Parsona Juridica 1 "

_ | _ N f
Lugarde.expsdlc]én 28. Pals 29, Departamanta; s "-V “; au{\ f Rishickplo
. : s 1".'./:?.- s ’.3

-3, Primer apallido '32‘.Ssg_undo"apeilida 33, Primer nombre f" \-ﬁ}_ - :;'aretrb';_ndmb:es}'
L (R

35 -Razén social s —
"

35, Nambre comerckal

38, Pals 29. Deparlamento /P 40, Ciuriad!Municij_)io .
COLOMBIA 1 & 8 |Huila &l 4.4 {Garzon 298
‘41. Diréeélén principal s
ireccl nprmc.pa . Ve s
CR 3 6 72GORR.LAJAGUA LN
] 42 Curreq-a!e:l::tr'f)nicu _Cl_]“?k.-'_CS'f@thn"!ail.Com ;’;3‘ ‘«u.," g

| 43. Codigo postal

144 Telafun('; 1\ }} Y .3 22

7 0008 2.7 145 Telploro 2’ 3902534414

ey \LlﬁSlFICACION

Aciw;.lm.@connmrcaf\\:y-“ Coupacion
‘Actividad prlazipsl Acwﬁ Has, N F Otras aétividados. 62, Nimers
45. Codigo 47, Fecha injcip actividad 8. de.g\\ 49 Fedhii |(Elog jiffiad 50, Godigo. 1 2 51..Cédigo eslableaimientos
[6 % 2 0ll20120431 2|6 a2 4. 2\,\0\3 1 2| |71 1 2] | | | |
\:‘*‘ & s it Raspgnsa_billdadus-.' Calidades y Atflbutos
+ 2z 3 4 5 f" ST & ‘xa\} 1 11 42 43 14 15 16 17 1@ 19 20 A 22 23 24 25 %8
o5 |7 |1 0|1 a]a 24 Bls 2fe 50N N T O Y O OO T O T I
05- Impia. renla y compl. réglmen . ordmam [ fgfotﬁﬁanlb de Bensficiarios Fingles ’ '
07-'Retencion an la fuents & titulo: {a»rsnt/f‘ ( !;:”#
n, \.\.“__,. v-'g
10- Dbligado aduaners: . . ,.r'*“_”“:}';m,.,fff
“14- Informante de axogena (’.,f""w\ Y
. Ly F
- 42- Obligado a levar contabilidad -\h’u,,,__.f i
4§ - Impuesio sobre las ventas - IW\X " \'\:“"‘
52 - Fatlurader slectrénice. \ ‘;
Us‘ua‘:_'.ms._aduanéros Exportadores
1 2 3 4 5 . 8 7 B 3 10
_ 93 I ‘ ’ I | l J | | | 55.Forma. 56, Tipa Sarvigia - 1 _ 2 3
54. Cadigo- ' . |57. Madio | |
1 12 13 14 15 %6 7. 18 1B 20
N N I O || ocre | |
IMPORTANTE dlstes

_rnexactltud ‘en algund de los dalos

p
-y cancelacidn del Registro Unigo. Triputarie (RUT),. deberé sar exacta ¥ ¥eraz; an casa. do ocnstatar
an TDS prog

Scripoldn, actu

trataniiento:de dalos 18y 1581 dé 2012,
Firma dei sollt:llante '

“sanciohaloros o de-suspansidn, seglin:el caso, Pardgrafo def arﬂcu!o 1.6.1.2.5 dal Decrelo 1625-
de} 2016; De igual manera ef formalizar el trdmite &) usuaric fue informado’'y acepta la politica de

885, Q;rgu

Sin perjuitio de las verificaciones que la DA re;
Flima auiorizadar '

84 Nombra

JAIME RAMIREZ GRISTIAN JAVIER
Represeritanté legal Certificado.

Facha generecién documento POF: 07-01-2025 02_:33_:38F’_M'.



Formui_ario del Registro -Uni_cq.Tributario

Espacio vesarvado para-la DIAN

P&gina 2

4, Ndmero da form ulario

URITMATA

de &
141039126957

141039126

Hoja 2

‘5, Numers de Jdentificacion Tritetarla-(MIT) 8. DV | 12.Diteccidn seccional — E\\\ i}j‘?uzon gleclranico
‘ A - - _ s
80 0.5 1 1. 10 i1 Jmpuesl.::_sy&;.cluanasaamln@_ /’:‘:— . ’\ /iﬁ x3
Caracteristicas y formas da !as_orgaﬁlzaclonus \.,j )j 'rf \\
S g el
62 Maturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?‘nt n%gg s;&:}il osde’:l \jt:g—\btlmde otdan niacional, departamental,
‘85, Fondos 6. Looparalivay .EL,S,.J;P.!’;?QM é\an. rnog\
'§8..Sin parsonerla |uridica 69, Olras nrganlz_aclones no_c!a'sﬂiqadas o ‘éﬁgé"clr“ '7 (\\ i 1
' SN
Constifuclén, R.eglstro y Ollima Reforma . \"\1. /" \\\J /} Composicién;del Gapital
Documenta 1. Gonstitucidn -2\Hufo‘i\1"|a‘ ) e
S ?
< A !
. O - o
71. Clase o1 . 82, Mational 1 00 %
72. Nimero- 00001 AN
73. Fetha 20120312 ;_,Q 1 2 d 5}34,,1\\, 83, Nacional pibfice 6 . 0=
74. Nimero, de.notaria
75 Entidar, ds registi 84, Naclont privado P08, 0 %
6. Facha de fegisto’
#7. Mo. Matricula mergantl
78; Dipartamento
- 78, Cludadituniclpio B5: Extran]ers 0 =%
Vigeridia 86 Extranjsro plbiico 0. 0 %
ar, Dasde.
81 Hasia &7. Exlranjero privado 0. 0 %

88 Entidad de vigilancia y contret ‘.*"' . N K\:}'
' FON }; O .
AN ° | I
;’;.{, . :M' g"rr’} TNt EstadoyBensrlclo

ltem.
-

C2

‘3

i .

5

Vingiacion pconbmica

43, vinculacidn

“éconémica 94. Nombra dalgnipo'acondmico yio empresarial

Malriz o Conlrolanla

5. Ndmero da Jdenlifcacién Trbutana (NIT).de la

- 96,00,

87, Mombré g razén sécial de fa matiz o conlrolante

-olordado.en & axtenor

170. Nomero da idenfificacian tributarta

171, Pais

172, Numsra dé idenlificzclén tribularia
socieded pnaiural dei extarier con EF -

173, Mombre-0.razén social de Ja sociedai o nalursl det éxlefior con ER

Facha generacién documento PDF: 07-01-2025 02:33:36PM



D I A N Formulario-del Registro Unics Tributatis

Representacion

Pagina 3 de 4 Hojad

Espacie resérvaro prrd 1 DIAN 4. Numero de formulario 141039126957

MM

12489984(8020) 000014103912635 7

f/-_*\,\
# o,

5. Nibmero de Identificaciin Tribitarla {N1T) &.-DV |12, Direcridn saccional 4_/Buzsn elocirénico

- - Disceién. | s
g 0 0 5 11 1 O 9 9 !mnuaé_losy'ﬁddana;dqmi\m' ﬁ QK’Q_‘,}

Representacién \\‘w«'}/ {:"/\\\

98. Reprasentacién’ 99. Fecha inicie Bjercitia rapresaniacion ,-«-, o
REPRS LEGAL PRIN. T 8: : 20220 ‘?1\1(;|
400, Tipe.ds decuments 101. Namiero da identificacién ‘*-«-.,.H_\‘\ ey ,.. _J‘Jv {dﬁr"f da Larjeta profasional
| CoditadsCiudadani- 1 5 |1 6 8§ 3 8 § 5 9 2 O \\, ,,-7‘ { j
1 164; Primer apsatiido- 105. Segondo apelido 108, Primgr ombre '-w*"‘ 107. Otios nombres
MAIME |RAMIREZ ICRIS‘DAI{]\H,.J‘JX \_ \W!P} |JA.V|ER
108. Nisenero-da Identificacién Tributaria {NFT) 108, BV | 110: Razén social representante legal “ -

I

94; Represantacidn

REPRS LEGAL SUPL 1.8 < ' 'AZ;;;Z'«;G? 4.1 8|
. : - : 1 1
100, Tipo de documenttr 1+ Namaro de-idenlificacion A ; ; (2. BV {103. Namara ditarjsta profesiongl
CéduladeCivdadan 71 3 |1 0 7 & 3 4 8 6 9 3, |
104, Pritier apellida J04..Segundo apslido {f.-": 107. Qlros nombras
Crac : " T .
VARGAS [FaLLA /}\ﬁ Ol ““_‘ ; [MARIA
108, Niméré de Identlicacion Tributahia {MIT) 109, 0% 110, Razén dodfai b by H}?lla‘rl el }
s, L
| AN L
98, Reprasentacion ag, Fef{jm@ﬁm}r(%rﬁ mssru.acrﬁn
tl X :\"‘? A\‘\. ] ) L |
109, Tipo de docurhents, 107 Ndmerm do ideitifigagiri-.. 102 DV 1103, Nimsro de tarjeta profasional
e . ‘ ’
2 \ :}‘ / w’ |
104. Primer apsllide 108 Segund%mxlljdo - 106, Primer npmtira 107, Ofros nombras

108, Noriard de ldentflcadfon Tributaria (RIT) 3, B 1:fa Rt
a— T
/':.-«.:“\ 1“1»4} _{( \\ e
o, Reprastnlacln’ ] Yl
X 25enlac - i ‘x\u s / ;{\ ) X
4 — 2 \\ L 1 ) l
100, Tipg U6 documento {‘U‘i bl 'rpurp-da |6 ‘fu_mcac 3n 102, DV {103.7 da tarjatn g
- o AT
4 Bt
104, Piimer apsliida ! #iBbSe3undo apelido 106. Primer roribre 107, Dlros nombras
{ ]\M i
.Y a
108, Nimero de ldentificaciéh Tnbutanu gl}!'T) ‘1 "™ 169.DY| 110, Razén social representante tagal.
d\\ "‘\ x; f’r I
48, Represantacion §9. Fecha jnicia ejercicio reptesenlacion
_ A
160, Tipo.de documenlo 101, Namerp da identificacion 192. DV | 103, Nimers de Iag[ets profesional
104. Primer apellido 104, Segundo apelido 108, Primer nombra 107. Otros nombres
108, Nixmere te Ideritificacian Tribularia (NIT) ) 109. DV| 110; Razgn sodial reprassitants lagal )
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Formulanu dei Registro: Umcu Trlbuta_r;o

Revisor Fiscal y Contador -

Espacic ressrvadg para [a DIAN

P.éi'g_in;t

9

4. Nargro de fermulario

(415)77072

124

B4(8

4

!

000014103912685 7

4 HoJa 5

141039126957

da

|
N

5, N\El_ms_ro'de'ldentiﬁc'adm Tributaria (NIT}
s 005111089

6.0V
1

12. Difeccién saccional
lrnj:u\.'nesto_s_.':‘r Aduanas de Ngiva

ﬂ;l,/njﬂuzén glacirinico

o /a\a.

‘Reviscr Fiscal y Cantador

/:’ '_“\\.\

_ \-\‘\*_’-}xf AN
[

124 Tipn dé'd_o_::u menio-

125. Némaro de idenlificacion

1 25»&\

Elf Nu am‘g;a’“ rofesmnal
VA

128, Primer-apeliido

129, Segu'nd_o apellido-

130. Primar nombre

P

\?"“‘f»}\\x j Olros nombras

132. NUmero da Identiicacién Trbutarla {NIT} 1330V

134. Socledad a firma dasignada’

“‘“:/

o

Revisor fiscal principal

135 Fecha de nombramiento

136. Tipo de dosumenio

137. Nomero de idantificacion

b
», T’ 4. ey “v}ﬁg}gv

139, Namero de tarjéta profesion:

al

g . o c {/?f\ l — i
-%_. 140. Frimer apaliido 141. Begundo apeliida f"‘“\} 4%, Phimar. r:pmh;?} 143.-Qlras nombras
- _ I il |
2 144, Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 45 DY 146. Sociedar Vri%rng%:gnﬁdﬁ ; "
& ¢
- I . J'{fﬁf_’
& 1147, Fecha do nombramiznto _r’;:) '\“'\.\;J!- P
. { e
| L 1 I i { h x_" § o
148, Fipo de docuradto. 149: Nomero'de Wentlicagion e’ S 150.0V] 151. Nirier te tatfeta profesiorial
Cédulade Ciudadania- 1 3 {4 2 2.0 2 .2 A8, ey | 7 14 83 16T
1152 Primer apellidg- 153.. Segumfoapqyfﬂrw’ ‘\/f»}\\} 164 Primaf nombra 155. Otrgs nombrs
-F"'; BARRERA [MENEAES\ 4\"/\)‘ IJOHN [WlLLMER
g 1586, Numero de Mentlﬂcamén Trlbutana (NIT) jns,?h}D\; ngfaoclg:{ed‘\r \b..'fesugnada
\‘l’ | & { - "‘*L\.\ugl
159; Fecha de nombramianto, ‘_,_wm.,\\' & _;_\_i’*\:}
2023 0 473\0 1)| O

Fetha genaracidn
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MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 891.180.022-6

SECRETARIA DE HACIENDA DIVISION TESORERIA, FISCALIZACION ¥ COBRO
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL COPIA No.
1370834InAWvgB7

Desting: CONTRATACION Fécha y hora de expedicion: 2025-12-11 15:04 pm
Suli_ci"tant’e CRISTIAN JAVIER JAIME RA‘MIREZ ;,_w_.,_._* C. C / NIT 1083895920

TR

I

Vo.Bo. ICA:

H ELABORO: I2aditd

e e Telefonos (098) 833 200
TLTHREITAL wiww.gaizan-hi

ceskiop: pasusuaE080fsgpysirepala.php

ll

13708J4tnAWvgB?







Gusktop-pAsutaL:8080/sgpysirepoil4.php

MUNICIPIO DE GARZON.
NIT: 891.180.022-6

SECRETARIA DE HACIENDA DIVISION TESORERIA, FISCALIZACION Y COBRO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL COPIA No.
1370934InAWvgB7

CONTRATACION _ Fecha y hora de expedicion: 2025-12-11 15:04 pm

CLCIK CONECTIVIDAD SIN
FRONTERAS SAS

PAZ Y SALVO MUNICIPAL PARA CONTRATACION

| VALIDO HASTA: 2025-12-31 17:32 pm

C.C. / NIT:900511109

]

ULAQ{SLAO uORRO ,_ml.mo Cel
TI;SORERDGE__._ERAL B

13709J4inAWg BT

ELABOROCL] ‘-i';_l 2.
- Direccién: Carvera 8 # ¥ - /4 Esquing, Edificio Municipal -
Teléfonos: (098)~'833 2000 - Fax: (098) 833 3943 Pigina Web:
W, garzon—hmla.gov co - Correo electrénico:
"'@93"20"""“"3 9‘“" O







AI’t:‘alci'i’a“Mu'n_icipal

Hit: ROFP000226 - 4 DANE 41298

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
ACTA DE TERMINACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 000287 DE
2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y CLICK CONECTIVIDAD SIN
FRONTERAS SAS

PRESTAR LOSSERVICIOS A TODO COSTO DE
TRANSPORTE DE DATOS POR FIBRA OPTICA EN UNA
CAPACIDAD DE 50 MB, PARA LA OPTIMIZACION DE

Objeto: LOS TRAMITES P ERTENECIENTES A LA SECRETARIA DE.
TR_ANS_ITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIFIO DE. GARZON
HUILA.
Contratista: CLICK CONECTIVIDAD SIN FRONTERAS SAS

NIT9051110%-1

Valor del Contraio; ‘SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINT] TRES MIL
OCHOCIENTGS PESOS ($6.823.800) MCTE

Plazo de Ejecucidn: "NUEVE (8) MESES

Fecha de Inicio: 4 DE ABRIL DEL 2025

Fecha de Suspensidén: | N/A

Fecha de Relnicio: N/A.

Fecha Acta de N/A
Justificacion
{Sise suscribié)

1.-Valor Inicial del Contrato $6.823.800
2. Adicién - Otro SIN° _ N/A '
3. Valor Final Contratado $6.823.800 |
4. Valor Final Ejecutado. $6.242.512
5. Saldo a Favor del Municipio de Garzén: $ 581.288
6. Saldo a Favor del Contratista $0

pagina 1 de 2

Edificio-Alcaldia Municipal de Garzdn »

Carrera 8 No.7-74 Esquina hek

contactenos@garzon-huila.gov.co ilﬂﬂ%g
www.garzon-huila.gev.co T




& ' www.garzon-huila.gov.co

A}Laldla Mummpal

b a E‘Z@ EE

Nk HJH&BDEZ& Cid. DANE 41290

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
Fecha de Terminacién: Treinta v un dia {31} de diciembre de dos mil
veinticinco (2025).

En Garzén, a los freinta y un dia {31) dia del mes de diciembre de 2025, se
feunieron YAQUELINE GARZON VILLANUEVA secrefaria de Trénsito vy
Transporte: en calidad de supervisor de confrato 'y click conectividad sin
fronteras sas en calidad de confratista, con la finalidad de firmar la presente
acta de terminacion.

Para constancia se firma en 'G'c':_ar'zé:n,_ por las partes in’r_erv'ini“eﬂn"res hoy treinta
y-uno {31) de diciembre de dos mil veinticinco {2025)..

YAQUELINE'ARZO. VILLANUEVA CRISTIAN JAVIER JAIME RAMIREZ.

Secretaria de Transito y Transporte: C.C, N° 1.083.895,920 de Pitgiitc H
Confiratista.
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