‘ Cadigo: FO-M7-P8-016
eoaeamc{gé}};;mmuum INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03

PHACION DE ANTIC CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:

2210412024

NUMERO DE INFORME . 3
SUPERVISION X
INTERVENTORIA |
TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO 0 FINAL X
PERIODO DE INFORME Desde: 12/08/2025 Hasta: 14/11/2025
PERIODO PARA PAGO Desde: N/A Hasta: MN/A

CONTRATO X |NUMERO: 4600018341
CONVENIO O |FECHA DE SUSCRIPCION: 13/08/2025
MODALIDAD DE SELECCION: Minima Cuantia
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16600
FECHA DE INICIO DEL CONTRATOQ/CONVENIO: 13/08/2025
OBJETO: Adquirir hisopos para la determinacién de contaminantes de origen organico en superficies
donde se manipulan alimentos y materias primas para los mismos
) DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -
ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
CONTRATISTA/ NOMBRE: CATVER SAS
CONVENIANTE NIT 900495589-4
SESENTA Y CUATRO MILLONES
INICIAL: CUATROCIENTOS  DIECISIETE MIL
VALOR [3]: ' OCHENTA PESOS ($64.417.080), [VA
’ INCLUIDO
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
N/A N/A
SESENTA Y CUATRO MILLONES
, CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL
VALOR TOTAL: OCHENTA PESOS  (364.417.080) IVA
INCLUIDO
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065282
PRESUPUEST
UESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 12/08/2025
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Dos (2) meses desde la firma del acta de inicio
sin superar el 30 de noviembre de 2025.
INICIAL FECHA DE
PLAZO: FECHA DE INICIO TERMINACION
26/08/2025 30/11/2025
PRORROGAS No TIEMPO NUEVA FECHA DE
) PRORROGADQ TERMINACION




Cadigo: FO-M7-P6-018
eossnmc;:;ﬁ}}; R INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
RNAGION DE ANTIC CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
22/04/2024
N/A N/A
FECHA DE
FECHA INICIO FECHA
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. SUSPENSION | REANUDACION TEglgﬁlA
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 30/11/2025
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | sl
SUPERVISOR(ES)  |NOMBRE(S) RAZON JUAN DAVID BERRIO VARGAS
INTERVENTOR SOCIAL: C.C 15.447.335
: CARLOS ALBERTO LOPEZ OCAMPO
NUMERO CONTRATO NA
INTERVENTOR: '
% DE EJECUCION FiSICA 100 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100 %

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS
R AT PARTES . -

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

Se recibe a satisfaccién los Hisopos con las especificaciones establecidas en el contrato:

Detalle: Hisopos de ATP Ultrasnap para superficies {1 Fentomol ATP)
Cantidad: 168 paquetes x 25 unidades = 4200 hisopos

Detalle: InSite Listeria mono GLO - Hisopo para deteccién de Listeria spp / monocytogenes
Cantidad: 4 paguetes x 25 unidades = 100 hisopos

Detalle: InSite Salmonella - Hisopo para deteccién de Salmonella spp en superficies
Cantidad: 4 paquetes x 25 unidades = 100 hisopos
Caracteristicas técnicas de los Hisopos:

Para un total de 4400 Hisopos

Se realiza capacitacién de forma mixta e dia 14/11/2025 de 3 a Spm en la gobernacion de Antioguia
niso 8.

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR




GOBERNACION DE ANTIOOUIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

Cédigo: FO-M7-P6-016

Versidn: 03

S opbiica da Gotombis CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacién:
2210472024
Ejecutado al 100% fisica y 100% ejecucidn financiera
2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
OA, )
OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS | EJECUCION % MEDIO DE i
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO PERIODO [(ACUMULADO
INFORMADO
1. Cumplir con el objeto del
contrato en la forma y tiempo Documentos en
pactados, de acuerdo a las| 440 100% | caspeta fisica de! N/A
especificaciones técnicas y a la contrato y secap
orden de la Secretaria de Salud e
Inclusion Social
Asumir los gastos de transporte y Dogumentos en Entregaron los
de viaje que se requieran para el 100% 100% carpeta fisica de Hisopos en el
cumplimiento del objeto confractual contrato y secop almacen
Ofrecer un servicio en condiciones
de calidad vy oportunidgd, de Documentos en
acuerdo ~a los  paramefros| 4n0, 100% | carpeta fisica del NIA
establecidos en el anexo técnico corttrato y secop
expuesto por la secretaria de salud
e inclusion social
capacitacion
. . de forma mixta
Realizar capacitacién referente al ol dia
uso de los insumos adquiridos Documentos en 14/11/2025 de
dirigido a los funcionario de la 100% 100% carpeta fisica del 3 a 5pm en la
secretaria de salud e inclusion contrato y secop gobernacion
social de Antioguia
piso 8.
TOTAL 100% 100%

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado:

Detalle: Hisopos de ATP Ultrasnap para superficies (1 Fentomol ATP)
Cantidad: 168 paquetes x 25 unidades = 4200 hisopos

Detalle: InSite Listeria mono GLO - Hisopo para deteccidn de Listeria spp / monocytogenes
Cantidad: 4 paguetes x 25 unidades = 100 hisopos

Detalle: InSite Salmonella - Hisopo para deteccidn de Salmonella spp en superficies

Cantidad: 4 paquetes x 25 unidades = 100 hisopos




Cadigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
BOBEANACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

Fecha de aprobacian:
22/04/2024

Caracteristicas técnicas de [os Hisopos:

Para un total de 4400 Hisopos

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
N/A.
2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:

El contratista presentd sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo con la matriz de riesgo

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLE/ MEDIO DE .
PACTADCS DEL COMPONENTE NO VERIFICACION OBSERVACICN
ADMINISTRATIVC Y LEGAL CUMPLE

Eniregar hisopos de acuerdo a ias Informe de Los 4400 Hiscpos se recibieron a
caracteristicas establecidas en el CUMPLE seguimiento al satisfaccién de acuerde a o
contrato contrato establecido en el contrato
Realizar la capacitacién de forma Informe de capacitacion de forma mixta el dia
presencial y virtual en el manejo de |~ 30 | SEQUIMIENto al 14/11/2025 de 3 a S5pm en la
los hiscpos. contrato gobernacidn de Antioguia piso 8

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/ICOMPROMISOS | CUMPLE/NO MEDiIO DE :
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION

Realizar la  supervision  del

contrato.

Realizar los pagos. S g;gigi}g fisica y N/A

Seguimiento a las acciones
programadas y realizadas.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

‘ RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA




Cédigo: FO-M7-P6-016
o INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 03
Repiiblica da Colombia CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacién:
22104/2024
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO AS;(;I;II;::(:(S) OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales

comprometidos $64.417.080 30 $0 $64.417.080
2. Adiciones 0 $0 $0 $0

3. TOTAL RECURSQOS

COMPROMETIDOS $64.417.080 $0 $0 $64.417.080
4, Anticipos g0 30 30 $0

5. Recursos pagados /

desembolsados $0 $0 %0 30

6. TOTAL RECURSOS

ENTREGADOS 30 $0 %0 %0

7. Recursos

ejecutados. $64.417.080 $0 $0 $64.417.080
8. Recursos ho

gjecutados $0 0 %0 $0
2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

[

3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO - |

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
NJA N/A N/A _
I | 4. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS - |
CONCEPTO CEGHA VALOR | VALORPAGO/ | AMORTIZACION ;’2.‘;8% sALDo | COMPROBANTE
CONTRATO | DESEMBOLSO |  ANTICIPO N AGAR DE EGRESO
Valorinicial | 28/08/2025 | $64.417.080 N/A $64.417.080
Adiciones N/A N/A N/A
Pago No.1/
Desembolso
Factura Numero de pago
electrénica 4300131602 .
opoririea | 281172025 $64.417.080 NIA 50 0 Foohn a6 pago
Y Nota 2811112025
crédito
MEDE12233
TOTALES $64.417.080 | $64.417.080 N/A $0 0

| 5,

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista mediante certificacién firmada por el Revisor Fiscal acredita que se encuentra al dia en el
pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social integral, asi como los propios del
SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, adicional presenta la planilla de seguridad social.



Cédigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

Version: 03

GOBERNAGION D ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

Fecha de aprobacién:

22/04/2024

Lo o g T CONTROL-Y MITIGACION DE RIESGOS

CUANDO Y
DESCRIPCION DEL | QUIEN TIENE
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL | | RATAMIENTO/ COM%SE EVIDENCIA
RIESCO GNADg MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO
NIA N/A N/A N/A NIA N/A

Nota: Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervisién del confrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, ne ha sido necesario
implementar el fratamiento de mitigacién sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso
de contratacion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado ¢ materializado durante Ia

ejecucién y liquidacion contractual.

[ . - 7. CONTROLY MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

N/A.

L L e gs  ANOTACIONES ADICIONALES

|

Se recibieron a satisfaccion los 4400 hisopos cumplimento con las especificaciones del contrato, y se
recibio capacitacidn de forma mixta el dia 14/11/2025 de 3 a 5pm en la gobernacién de Antioquia pisc
8, la cual cumple con lo requerido por la institucién. De igual manera se realizé el pago al contratista de

acuerdo a lo establecido en el contrato.

. T TS ANEXOS T

Para efectos de pago se anexa la siguiente documentacion:
a.) Informe de seguimiento No. 2

b.} Comprobante de egreso

Para constancia, se firma la presente acta el 02 diciembre de 2025

I Vg

Nombre: Juan David Berrio Vargas
SUPERVISOR

Nombre: Carlos Alberto Lopez Ocampo
APOYO A LA SUPERVISON




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
890.900.286-0

GOBERNACIGN DE ANTIOQUIA COMPROBANTE DE EGRESO
Republica de Colombia

Acreedor: 2200017143 Numero de pago: 4300131602

Nit: 9004955894 Fecha de Pago: 28.11.2025 -

Razén Social: CATVER S.A.8 Monto Total Pagade: 57.569.384

Propuesta de pago: DN28E Entidad financiera: Banco Davivienda

Cuenta origen: 430816074 Cuenta destino: 108969365236

Cuenta contable: 1110065491 Tipo de cuenta: Corriente

Receptor del pago: CATVER S.AS

Daoc. De referencia;  0-SP3033 Fecha de causacién: 25.11.2025

Contrato: 4600018341

Nro. Causacién: 3000256974

Fondo: 0-SP3033

Cuenta Descripcion Importe

2401010000 Bienes y servicios h -57.569.384
2401019002 Cuenta EM/RF $ 54.978.000
1514050000 Materiales reactivos y de laboratorio $ 0
2401019002 Cuenta EM/RF $ 5.678.680
2401019002 Cuenta EM/RF _ b 3.760.400
2407220006 Estampilla Centro Bienestar Anciano CBA - DSSA $ - -1.082.640
2407220008 Estampilla IU Digital SSSA $ -216.528
2407220016 Estampilla Prodesarrollo Envigado $ -216.528
2407220003 Estampilla ProHospitales $ -541.320
2407220005 Estampilla Prodesarrollo DSSA $ -324.790
2407220004 Estampilla Politecnico Jaime Isaza Cadavid $ -216.528
2436080000 Compras $ -1.353.300
2436250000 Impuesto a las ventas retenido por consignar $ -1.542.762
2407900011 Tasa Pro Deporte y Recreacion SSSA $ -1.353.300

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordoba (La Alpujarra)
Calle 42B # 52 - 106 Teléfono {604) 403 - 90 - 00







1112725, 225 pamu Hisopios: DAVINSON DE JESUS ECHAVARAIA VARGAS - Qutluok

. W~ 3B O~ Pgv & & ~ v g CompartirenTeams - @ Zoom - & « & <~ [ ~ £ Anclar/Desanclr - 5 i

. Hisopos

FLOR MARIA GUAPACHA @ ¢ Responder < Responderatodos ~ Reenviar - & !
& Ppara, @ JUAN DAVID BERRIO VARGAS Jue 1141272025 207 PM
CC: @ DAVINSON DE JESUS ECHAVARRIA VARGAS

taverarmn v,

@ Elremitente del mensaje ha solicitado una confirmacién de lectura : { Enviar recibo |

Doctor juan David buenas tardes. Me permito cartificarle que en el Almagen de la Secretaris Seccional de Salid, se encuentran
. almacenados y con cadena de frio, los siguienes Insumos que fueron comprados & [a Empresa CATVER S.A.5., mediante contrato
. 4800018341 y RPC 4500065282 del dia 20 de noviembre de 2025:

165 ca)as dea Hisopos ATP Superficies
- 4 cajas de Hisopos de deteccion de Listeria Superficie
~ 4 cajas de Hisopos de deteccion Salmonella Superticie.

¢ Atentamente,

- FLOR MARIA GUAPACHA

Auxiliar Administrative
 Direccion Administrativa y Financiera
6043838030
© MENSAJE"Antes de imprimir este e-mail piense si es necesario. El medio ambiente 25 responsabilidad de todos”
CONFIDENCIAL La informacion contenida en este e-mail es confidencial y
¢ stlo puede ser utilizada por el individuo o la compafia a |a cual esté dirigido. Si no es usted el destinatario autorizado, cualquier retencian,
. difusion, distribucién o copia de este mensaje estd prohibida y es sancionada por la fey. Si por error recibe este mensaje, le ofrecemos
© disculpas y le agradecemos reenviar y borrar ef mensaje recibido inmediatamente, CONFIDENTIAL The information contained in this email
. s confidential and anly ¢an be used by the individual or the company to which it is directed. If you are not the authorized address, any
~ retention, diffusion, distribution or copy of this message are prohibited and sanctioned by the law. If you receive this message by error, we
* thank you to reply and erase the message received immediately

. r? Regnviar !

. €~ Responder % Responder a todos :

ahaulblank, . 115






catver

COMPrRITHsidos 460 e segerigady fo catidad

INFORME DE TERMINACION DE CONTRATO DE LICITACION.

Contratista: CATVER S.A.8
Contratante: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION

SQCIAL
Namero de Contrato / Proceso: 4600018341
Fecha del informe: 12/12/2025

1. Objeto del Informe

Dar constancia de la entrega final de los producios adquiridos en el marco del contrato
mencionado, asi como dejar evidencia del cumplimiento de las condiciones de calidad, transports,
recepcién y conformidad por parte de la entidad contratante.

2. Informacion de la Entrega
« Fecha de entrega: 24/10/2025
« Lugar de entrega: Almacén de ta Secretaria de Saiud e Inclusién Social —

Calle 20 N°. 865G -~ 57 Medellin.
» Hora de entrega: 11:00 am.

3. Detalle de los Productos Entregados

Cantidad Producto / Descripcion || Referencia Marca Lote V::gi'rl:iggto
168 SURFARMAPATE | US2020 | HYGIENA | S22T25- I 07-noviembre-2026
4 INSITE SALMORELLA-! 15050 || Hveiena | L1020 || o6-agosto-2026
4 e o LISTERIAMONOI 1LmG0s0 | HYGIENA || oo20025 | 02-unio-2026

4. Condiciones de Transporte

Durante el proceso de transporte hacia el almacén de la Secretaria de Salud e Inclusion Social,
los hisopos fueren trasladados bajo condiciones de refrigeracion, garantizando el cumplimiento
de la cadena de frio y las especificaciones técnicas del contrato.

5. Recepcion de los Productos

Los productos fueron recibidos a satisfaccion por el funcionario asignado de fa Secretaria de
Salud e Inclusion Social, quien verificd:

@ Bogotd - Colombia @ catver-co.com in Catver S.AS




catver

Comipraeretidar aon be sogurded y la calidad

Cantidades entregadas
Integridad y estado del empague
Cumplimiento de condiciones de aimacenamiento y transporte
« Lotes y fechas de vencimiento
E! funcionario dejo constancia de conformidad en el acta correspondiente.

6. Conclusion

El contratista deja constancia del cumplimiento total de ias obligaciones establecidas en el
contrato. Los productos fueron entregados en la fecha acordada, en éptimas condiciones y
conforme a las especificaciones técnicas requeridas por la entidad.

SARA FORRAS ALZATE

Representante legal suplente
CATVER S.A.8
NIT: 900.495.589-4

Q Bogotd - Colombia @ cotver-cocom in CatverS.AS




Dot FLOR MARIA GLAPACHA <FlorGuapichaRantioquia.gouie>

Enviado: fugves, 20 de noviembre de 2025 817 a.m,

Para: CAMILA YUUANA DURANGO SANCHEZ <camilayuliana.durmigd Zantoqula.gov.ens
Asunto: Ingraso Merdantia

Ceamlla buanos dias. Elingreso del RPC 4500065282 (compra da Hispos) es:
5000254008 y 3000234009

Atontamente,

FLOR MARIA GUAPACHA

Auxiliar admiristrative

Direccion Administrativa y Financiem
8030



Fecha Elaboracién: 20.11.2025

Gobernacion de Antioguia

commpooTEe oo RECIBO A SATISFACCION Pagine: 3 de 1

REMISLACA BT LOLOMA1

NUMEROQO DE DOCUMENTO : 5000254009

FACTURA: FRA MEDE 12350 Nro ACTA: DOC CAUSACION:
CODIGO PROVEEDOR: 2200017143 NIT: 80045556894 NOMBRE { RAZON SQCIAL : CATVER SAS

Nro CONTRATO: 4600018341 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 13.08.2025 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500065282 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

A N £ S n_z s iR
CCION 940,100.0000 3,760,400.000
SP3033 SALMONELLA
SUPERFICIE
VIR TOTAL NETO 3,160,000.000
VIR TOTAL IVA 600,400.000
VIR TOTAL 3,760.400.000

i [ ...E-fr[llli.iii:._n:, o a1 g 4w e amgn e H’_nc.wr_.a_mm -
1, Factura Origlnal V.Io. A, Finma y tel, Supervisor, § factura, contrato, fecha, yacta | ]
2. Rasolucién da facturacldn vigente V.o, 4, Porcents[e da pardclacién sl es consordio 0 smfén Tem. [
3, Compla requisiios da factura ArL. 617 ET. { |VBo. 10.T.PY lentos dizelplinados ¢ lor Par.udd. ]
4. Roclbo a satlsfacciin per fondo Y80, 1l Infarme Je seguimlents B
S, RPCdal pago vaa. 12 Conliltado de tndusifa y Comerclo sl se requlere o
B, Contrato y Rut actuslizado, V.Bo, 13.En casode adickdn so dohon anexar Otro 5l o Aditlén {7
7. Saportes dal pago a seguridad sothal V.o, 14. Elabarar Documenta Equivalents sl sa ragulora '
. . 15. Rut Censorclados o Integrantes da unldn ia temporal -

MOVIMIENTQ REALIZADO POR: Flor Maria Guapacha

. SUPERVISOR(ES} Y/O INTERVENTOR(ES)
Berrio Vargas , Juan David

7 o——




Gobernacidén de Antioquia

Fecha Elaboracién: 20.11.2025

SOREmIACONDE AvmogUA RECIBO A SATISFACCION Pégina: 1 de 1
NUMERO DE DOCUMENTO : 5000254008
FACTURA: FRA MEDE12350 Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200017143

NIT: 80049558024

NOMBRE / RAZON SOCIAL ;: CATVER S.AS

Nro CONTRATO: 4600018341

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 13.08.2025

OBSERVACION:

PEDIDO:

1. 4500065282

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

moommm 1

HISOPOS ATP 275,000.000 wmw.mmo.coao 54,878,000.000
SP3033 SUPERFICIES
2 0- 3003196 |HISOPOS DETECCION DE 4 UN | 1.193,000.000 19%{ 1,419,670.0000 5,678,680.000
SP3033 LISTERIA SUPERFICIE
VIR TOTAL NETO 50,972,000.000
VIR TOTAL IVA 9.684,680.000
VIR TOTAL 60.656,660.000

1, Factura Original

2. Resolucion de factusacldn vigenta V.0o
3. Cumple requisitos da facturs Art. 617 £.7, [ v.Bs.

4, Recibo 3 satsfacelsn por ?:nc V.0o,
5. RPC del pago - V.Ba.
6. Contrato y RUt actualirade, L JV.Bo.
7. Soportes dol pago a soguridad soctal Blv.ge.

8. m_a..n ¥ E_. Sup mz._uo... H ? _..E_d_ cantrate, -un_ﬂ__.._ acta -
9, Porcentaje de partlclaclén sl es consorelo o unldn Tem.

10.7.R y antecedontes disciplinados contador Per.jurld,
11. informe de segulmianta

12. Contiflcado da Industrls y Comercio sl sa requlare
13. &n caso dg adicldn se deben anaxar Dira 8) o AdiciSn
14, Elaberar Cocumento Equivalente si sa requlare

15, Rut Cansarclades o Intagrantes de uniSn fa temporal

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Flor Marla Guapacha

Berrio Vargas , Juan David U

SUPERVISOR(ES) /IO INTERVENTOR(ES)

—







