
LISTA DE CHEQUEO PAGOS

FECHA EDICION: 20/06/2024VERSIÓN 15 CODIGO FO-GFI-02

PROCESO COLOMBIA COMPRA EFICIENTE NO

CONTRATO No. - AÑO 281/2025

BENEFICIARIO: YENY PAOLA GARZÓN REYES

| 7 | CDPNo.:[ RP No.: j| 1.110.530.923 142325 1Pago No.:NIT-DV:

Persona NaturalTipo de beneficiario:

| 26 DE NOVIEMBRE DE 2025~|Fecha Acta de Inicio y/o Cesión:

SERVICIOProducto:

LISTA DE CHEQUEO
^CUMPLEADJUNTODOCUMENTOS

(SI

SI

SI

SI

SI

* Aplica para primeros pagos o desembolsos de cada vigencia.

Aprobó para pago:

Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

Carrera 10» No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Línea gratuita:O18000122020 

www.unidadsolldaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co 

Bogotá D.C, Colombia

GLEM BANFFER DONDEL GONZALEZ 
Supervisor

Revisó Financiera:

A

1. Factura Electrónica ( Pantaliazo Aprobado en Olimpia IT), Documento Equivalente o Cuenta de
Cobro (según RUT) Original y Copia.________________________________________
2. Recibo a satisfacción (Original y Copia)._______________________ _____________
3. Oficio remisorio radicado de informes supervisor y contratista / cooperante donde se relacione el 
No. de informe y el cronograma de actividades si aplica.

4. Certificado pago Seguridad Social sobre ingresos del Contrato acompañado de la/s planilla/s
(salud, pensión, ARL)_____________________________________ '____________
5. Certificación de Declarante*. El contratista puede adicionar soportes para reducir su retención 
en la fuente.

24225y
-

-ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
N? Rad: 2026CI01111
Fecha: 12/03/2026 04:01:20
Asunto: LISTA DE CHEQUEO INFORME # 01 CONT # 281 DE 
2025 - YENY PAOLA GARZON REYES
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO
Dest: GRUPO GESTION FINANCIERA

—N- Anexos O N° Folios; 11------------------------------------

i

http://www.unidadsolldaria.gov.co
mailto:atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co


LISTA DE CHEQUEO PAGOS

VERSION 15 FECHA EDICIÓN: 20/06/2024CODIGO FO-GFI-02

PROCESO COLOMBIA COMPRA EFICIENTE NO

DE

CONTRATO No. ■ AÑO 281/2025

BENEFICIARIO: YENY PAOLA GARZÓN REYES

| 1.110.530.923 | 7 | CDPNo.:[ RP No.: ¡NIT-DV: 24225 142325 Pago No.: 1

Tipo de beneficiario: Persona Natural

| 26 DE NOVIEMBRE DE 2025~~|Fecha Acta de Inicio y/o Cesión:

Producto: SERVICIO

LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS ADJUNTO CUMPLE

SI

íSI

SI

SI

SI

* Aplica para primeros pagos o desembolsos de cada vigencia.

Revisó Financiera:

Aprobó para pago:

Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Línea gratuita:O18000122020 

www.unidadsolidarla.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidarla.gov.co

Bogotá D.C, Colombia

CLEM BANFFER DONDEL GONZALEZ 
Supervisor

1. Factura Electrónica (Pantallazo Aprobado en Olimpia IT), Documento Equivalente o Cuenta de 
Cobro (según RUT) Original y Copia.
2. Recibo a satisfacción (Original y Copia).________
3. Oficio remisorio radicado de informes supervisor y contratista / cooperante donde se relacione el 
No. de informe y el cronograma de actividades si aplica.
4. Certificado pago Seguridad Social sobre ingresos del Contrato acompañado de la/s planilla/s 
(salud, pensión, ARL)
5. Certificación de Declarante*. El contratista puede adicionar soportes para reducir su retención 
en la fuente.

ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
NS Rad: 2026CI01111
Fecha: 12/03/2026 04:01:20
Asunto: LISTA DE CHEQUEO INFORME # 01 CONT « 28:
2025 - YENY PAOLA GARZON REYES
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO
Dest: GRUPO GESTION FINANCIERA
No Anexos O N- Folius. 11------------------------------------

http://www.unidadsolidarla.gov.co
mailto:atencionalciudadano@unidadsolidarla.gov.co


J I F xiFACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

7

7

Detalles de Productos <w.as<^s»sssw»

n %Descripción INCPrecio unitarioCantidad Recargo detalle IVAU/MCódigof*o.

19.000,00 $1.148.459,00 $$1,00NIU1

sw-zxx-rf-.'Si--^ i»*» »SRWSSSS <r¡ - , <• v í í < ■

l-lr>ia "I rle> 9

DI

Tipo
Descuento
Descuento

Nro.
1
2 

Código 
00 
11

Vabr
$ 0,11
$ 0,10

Descripción
IVA
IVA

Datos del Emisor/Vendedor

%
0,00
0,00

#$36-12-00;CT0281-2025;glem.doncel@unidadsol¡dar¡a.gov.co#$
Linea de negocio:

PRESTAR 
SERVICIOS 

PROFESIONALES 
CONTRATO 281 

DE 2025

PRESTAR SERVICIOS P 
POSESIONALES CONTR 
ATO 281 DE 2025 PERI 

ODO NOVIEMBRE

Descuento 
detalle

País: Colombia
Departamento: Bogotá
Municipio / Ciudad: Bogotá, D.c.
Dirección: CR 17 54 13 SUR BRR SAN CARLOS CA
Teléfono I Móvil: 3112148664
Correo: abogadayenygarzon@gmail.com '

48^

IMPUESTOS

%

7
0,00 $ 218.207,21

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANEACIONES SOLDARIAS
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 899999050
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica
Régimen fiscal: O-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Razón Social: GARZON REYES YENY PAOLA 
Nombre Comercial: GARZON REYES YENY PAÓLA 

Nit del Emisor: 1110530923
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:O-23
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Económica: 6910

Notes Finales
'A,' i SV' ♦ * ■'>S', "s s T h - <•' ' !. '> <S <>' Xvx

Precio 
unitario de 

venta

$ 1.148.459,00

País: Colombia
Departamento: Bogotá'
Municipio / Ciudad: Bogotá, D.c.
Dirección: CARRERA 10 NO. 15-22
Teléfono / Móvil: 6013275252
Correo: sifnacbn.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
90b86ae919a2562cccfb6604efalc2611ca82f82546b252aflec75bd937b0fl6edbdbf9071ed844^dc53707f25c66a2

Número de Factura: FEV-23 /
Fecha de Emisión: 02/03/2026
Fecha de Vencimiento: 01/04/2026
Tipo de Operación: 10 - Estándar

Descuentos y Recargos Globales....

Representación Gráfica
. ............

dbf9C“' "•
Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Débito Ahorro
Orden de pedido: 1
Fecha de orden de pedido: 02/03/2026

mailto:abogadayenygarzon@gmail.com
mailto:sifnacbn.facturaelectronica@minhacienda.gov.co


Datos Totates

COP

$ 1.366.666,001COP $ COP $

Valores informativos Valores informativos

Numero de Autorización: 18764088312221 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-02-04

Unía 9 rio 9

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

0,00
0,00
0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIO

COR
7 10

MONEDA
TASA DEÍSHB

0,00
0,00
0,00

Documento generado el: 
02/03/2026 16:06:54 
Documento validado por la 
DIAN: 
02/03/2026 16:06:55
XML Generado por: Solución 
Gratuita DIAN 
800197268
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268

I ANTICIPOS
I Anticipos--------- -"-j

T ;1148459
0,00 
0,00 

_ 1148459
218207.21 

0,00 
0,00 

_ o
218207-21 

; 1366666.21
0.21 
O.OO 

S 1366666

1,148.459,00 
0,00

1.148.459,00
218.207,21 

0,00 
0,00 
0,00 

218.207,2!
1.366.666,21 

0,21

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura
IVA
INC
Bolsas
Otrosimpuestos
Totalimpuesto(=)
Total netofactura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

i Total factura (=)

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura
IVA
INC
Bolsas
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

j Total factura (=)

RETENCIONES
[Rete fuente
Rete IVA

¡Rete ICA

5*:



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica

■s^.-ia.ssawwssji,'s \sr! >  »KKSS,-<KÍKKS 

¡SS "X vjs ■. '"■> .»&■■' s-SS»»»' > »

Detalles de Productos
í-'Ax: , / ' , ' :

IMPUESTOS

DescripciónCódigoNro.

$ 1.148.459,0019.000,00 $ 218.207,210,00 $1.148.459,00 $$1,00NIU1

■Í ■•s ■■ a X > . „>vdls 7»» >>Zv. ' WAñ «-Vv'' X

2
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ül

Tipo
Descuento
Descuento  

Código 
00 
11

Descripción
IVA
IVA

Nro.
1

Datos del Emisor/Vendedor 
MÍWSiSSS»® fcfV ÍSSWS» SS 'í's«í>'S ' ¥-SSXrfx«'l'X'->’'.'' sí¥-x-> s

Vabr 
$ 0,11 
$0,10

%
0,00
0,00

U/M Cantidad

Notas Finales

Precio unitario IVA

Datos del Documento

Recargo detalle

#$36-12-00;CT0281-2025;glem.doncel@unidadsolidaria.gov.co#$
Linea de negocio:

PRESTAR 
SERVICIOS 

PROFESIONALES 
CONTRATO 281 

DE 2025

PRESTAR SERVICIOS P 
ROFESIONALES CONTR 
ATO 281 DE 2025 PERI 

ODO NOVIEMBRE

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Débito Ahorro
Orden de pedido: 1
Fecha de orden de pedido: 02/03/2026

Descuento 
detalle

Razón Social: GARZON REYES YENY PAOLA
Nombre Comercial: GARZON REYES YENY PAOLA
Nit del Emisor: 1110530923
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:O-23
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Económica: 6910

País: Colombia
Departamento: Bogotá
Municipio/Ciudad: Bogotá, D.c.
Dirección: CR 17 54 13 SUR BRR SAN CARLOS CA
Teléfono I Móvil: 3112148664
Correo: abogadayenygarzon@gmail.com

País: Colombia
Departamento: Bogotá
Municipio / Ciudad: Bogotá, D.c.
Dirección: CARRERA 10 NO. 15-22
Teléfono / Móvil: 6013275252
Correo: sifnacbn.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

, ss* SWSSW S&miSSÍ WSW WSttS X Musssaws« ÍSSSWS* «Si SWSW '

%

Descuentos y Recargos Globales
.... . .. .. .. .. ■■ : ■ ■■

Código Único de Factura - CUFE :
90b86ae919a2562cccfb6604efalc2611ca82f82546b252aflec75bd937b0fl6edbdbf9071ed84489dc53707f25c66a2

Número de Factura: FEV-23
Fecha de Emisión: 02/03/2026
Fecha de Vencimiento: 01/04/2026
Tipo de Operación: 10 - Estándar

0/0

x'M: A • z > WW» A z C Xv WHS t vaWavv

INC

Datos del Adquiriente / Comprador 

Nombre o Razón Social: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 899999050
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica
Régimen fiscal: O-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

' WSWWS: . .x "■ ' 'WS-B

Precio 
unitario de 

venta

mailto:abogadayenygarzon@gmail.com
mailto:sifnacbn.facturaelectronica@minhacienda.gov.co


' s\ S sassfflswsssi:. S « SSSS ^Wsm^WíSílSS» ''"" ' "'!"■'% X'\-:

'COR

Subtotal 1148459

$COP $

Valores informativos Valores informativos

=1 
0,00]oj

Numero de Autorización: 18764088312221 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-02-04

Urda 9 Ha 7

M0 
0,00 
0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIO

:MONEDA::siiii
TASA DE CAMBIO

I ANTICIPOS

218207.21 
0,00 
0,00 

o

0.21
0,00

1366666

OOP
o

1.366.666,21 
0,21 
0,00

COP ? S 1366.666,00

0,00
0,00
0,00

Documento generado el: 
02/03/2026 16:06:54 
Documento validado por la 
DIAN: 
02/03/2026 16:06:55
XML Generado por: Solución 
Gratuita DIAN 
800197268
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268

IVA
INC
Bolsas
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
RecargoGlobal(+)________
Total factura (=)

Datos Totales

0,00
0,00

1148459

1.148.459,00
0,00

________0,00
1.148.459,00

218.207,21 
0,00 
0,00

218.207,21

Subtotal 
Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura

ANTICIPOS .
Anticipos

retenciones'

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA 

[Rete ICA

Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura
IVA
INC
Bolsas
Otros impuestos
Total impuesto (=) 218207.21
Total neto factura (=) 1366666.21
Descuento Global (-)
Recargo Gbbal (+)
Total factura (=)

gj



dh LIMPIAR

GARZON REYES YENY PAOLA 1110530923 Factura Electrónica $1.366.660,00FEV23 2626-03-02

GARZON REYES YENY PAOLA 1110530923 Factura Electrónica 2026-03-02 $1366.666,00FEV22

GARZON REYES VENY PAOLA Factura Electrónica $3.200.000,001110530923 FEV24 2026-03-02

No se encontraron resultados

Número de Identificación PCI

■
$1.366.666,00 AceptadaTacítamente Sistema2026-03-02 2026-03-05

$1.366.666,00 2026-03-02 AceptadaTacitamente Sistema2026-03-05

$8.200.000,00 2026-03-12 Aceptada glem.doíicel@unidadsoüdarla,gov,cc2026-03-12

I ron resultados

Q SUSCAR

Número de DocumentoDocumento. Proveedor,..Proveedor Tipo Documento Valor Total,

BUSCAR

Gestionado por Supervisor ■ ObservaciónVaíor total Estado Fecha GestiónFecha de Recepción

Aprobado automáticamente por 
vencimiento

Aprobado automáticamente por 
vencimiento

Fecha Emisión

36-12-00 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES SOLIDARIAS j

i

¿ LIMPIAR I



RECIBO A SATISFACCIÓN

VERSIÓN 15 FECHA EDICIÓN: 20/06/2024CODIGO FO-GCO-13

CERTIFICACION

Atentamente,

Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

GLEM BANFFER DONDEL GONZALEZ
Supervisor

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Línea gratuita:018000122020 
www.unidadsolidaria.qov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co

Bogotá D.C, Colombia

Que el contrato No. 281 de 2025, no presenta irregularidades ni inconvenientes en 
su ejecución y en consecuencia se procede a solicitar el pago por valor de UN MILLON 
TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/cté. 
($1.366.6669 según la forma de pago del mismo.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bogotá D.C, al dos 02 día del mes de 
marzo de 2026, para su correspondiente trámite de pago.

/ / '
Yo, Glem Banffer Doncel Gonzalez identificado con (a C. C. No. 11224008, en raí 
calidad de supervisor del de contrato No. 281 de 2025, CERTIFICO que, Yeny P^óla 
Garzón Reyes ep' su calidad de contratista, identificado con NIT No. 1110530923-7 
cumplió a satisfacción con el objeto y las obligaciones estipuladas en el contrato No. 
281 de 2025, entre el periodo comprendido del 26 al 30 de noviembre de 2025, que 
representa el pago No. 1/conforme a la cláusula de forma de pago y de acuerdo con 
lo consignado en el informe presentado por la contratista con destino al expediente 
contractual, previamente revisado y aprobado. Del presente certificado hace parte el 
informe de supervisión que contiene los aspectos: técnico, administrativo, contable, 
financiero y jurídico y que reposa en la Oficina Asesora Jurídica de la entidad.

i c

Que he verificado el cumplimiento por parte de la contratista de lo requerido por el 
artículo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el art. Io de la ley 828 de 2003 y 
demás normas que regulan la materia, relativo a las planillas de pago, constancias o 
certificaciones de encontrarse a paz y salvo durante los últimos seis (6) meses, por 
concepto de pago de aportes a la seguridad social (salud, pensión y ARP) y aportes 
parafiscales.

X

http://www.unidadsolidaria.qov.co
mailto:atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co


RECIBO A SATISFACCIÓN

VERSIÓN 15 FECHA EDICIÓN: 20/06/2024CODIGO FO-GCO-13

CERTIFICACION

Atentamente,

Que he verificado el cumplimiento por parte de la contratista de lo requerido por el 
artículo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el art. Io de la ley 828 de 2003 y 
demás normas que regulan la materia, relativo a las planillas de pago, constancias o 
certificaciones de encontrarse a paz y salvo durante los últimos seis (6) meses, por 
concepto de pago de aportes a la seguridad social (salud, pensión y ARP) y aportes 
parafiscales.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bogotá D.C, al dos 02 día del mes de 
marzo de 2026, para su correspondiente trámite de pago.

Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Línea gratuita:018000122020 
www.unidadsolidaria.qov.co -atencionalciudadano@unidadsolidaria.qov.co

Bogotá D.C, Colombia

Que el contrato No. 281 de 2025, no presenta irregularidades ni inconvenientes en 
su ejecución y en consecuencia se procede a solicitar el pago por valor de UN MILLON 
TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/cte. 
($1.366.6669 según la forma de pago del mismo.

GLEM BANFFER DONCEL GONZALEZ
Supervisor

Yo, Glem Banffer Doncel Gonzalez identificado con la C. 0. No. 11224008, en mi 
calidad de supervisor del de contrato No. 281 de 2025, CERTIFICO que, Yeny Paola 
Garzón Reyes en su calidad de contratista, identificado con NIT No. 1110530923-7 
cumplió a satisfacción con el objeto y las obligaciones estipuladas en el contrato No. 
281 de 2025, entre el periodo comprendido del 26 al 30 de noviembre de 2025, que 
representa el pago No. 1, conforme a la cláusula de forma de pago y de acuerdo con 
lo consignado en el informe presentado por la contratista con destino al expediente 
contractual, previamente revisado y aprobado. Del presente certificado hace parte el 
informe de supervisión que contiene los aspectos: técnico, administrativo, contable, 
financiero y jurídico y que reposa en la Oficina Asesora Jurídica de la entidad.

xA í
'v-J

http://www.unidadsolidaria.qov.co
mailto:atencionalciudadano@unidadsolidaria.qov.co


Yo, : Yeny Paola Garzón Reyes identificada como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de 
Juramento que:

Teniendo en cuenta lo anterior, solicito me sea aplicada la siguiente tarifa por concepto de retención en la 
fuente (superior a la determinada de conformidad con el articulo citado) 0 %

*De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule más de un trabajador asociado a mi 
actividad económica, me comprometo a informar.

Para constancia se firma el 02 día del mes de marzo de 2026. 
Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE DECLARANTE 2026 
DETERMINACIÓN CEDULAR

Señores:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
Ciudad

En consecuencia, la información suministrada anteriormente es fidedigna y corresponde a ia aplicación del 
contrato de prestación de Servicios No 281 del año 2025 suscrito con la UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL DE ORGANIZACIONES SOLIDARIAS.

^■Artículo 103: Se consideran rentas exclusivas de trabajo, las obtenidas por personas naturales por concepto de salarios, comisiones, prestaciones sociales, 
viáticos, gastos de representación, honorarios, emolumentos eclesiásticos, compensaciones recibidas por el trabajo asociado cooperativo y, en general, las 
compensaciones por servicios personales, https://ieyes.co/se_expide_ei_estatuto_tributario_de_ios_impuestos_administrados_por_ia_direccion_5enerai_de_impuestos_nacionaies/103.htm 
honorarios de personas naturales que presten servicios y contraten o vinculen por al menos 90 dias continuos o discontinuos, 2 o más trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad, Todos los demás ingresos que no se clasifiquen de manera expresa en las demás cédulas.

Yeny Páol^Garzón Reyes
Cédula No 1110530923

1. Marque con una X la casilla a la cual pertenece:
X Pertenezco a la cédula de Rentas de Trabajo1

Pertenezco a la cédula de Rentas No Laborales2

2. Con base en el artículo 383 parágrafo 3 del estatuto tributario "Las personas naturales podrán 
solicitar la aplicación de una tarifa de retención en la fuente superior a la determinada de 
conformidad con el presente artículo, para la cual deberá indicarla por escrito al respectivo 
pagador. El incremento en la tarifa de retención en la fuente será aplicable a partir del mes 
siguiente a la presentación de la solicitud."

https://ieyes.co/se_expide_ei_estatuto_tributario_de_ios_impuestos_administrados_por_ia_direccion_5enerai_de_impuestos_nacionaies/103.htm


CERTIFICACIÓN

f

PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 
(SALUD, PENSIÓN, ARL)

Yo, Yeny Paola Garzón Reyes, identificado con C.C. No. 1110530923-7 de Ibagué, de 
manera libre y espontánea bajo la gravedad de juramento certifico, que los documentos 
soporte del pago de la seguridad social de noviembre de 2025, corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato No. 281 de 2025, con el fin de disminuir la base de retención.

Esta declaración la hago al Dos 2 día del mes de Marzo de 2026 con destino a la Unidad 
Administrativa Especial de Organizaciones Solidarias, para que surta los efectos legales.

Garzón Reyes
Cédula No 1110530923

Ye|fy
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Bogotá D.C., 2 de marzo de 2026

Asunto: Informe No.1 del contrato No. 281 de 2025

Respetado Doctor;

Cordialmente,

.ORI

■_________I

Anexos: - Informe de supervisión del contrato
- Informe de la contratista y evidencias

Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

GLEM BANFFER DONDEL GONZALEZ
Supervisor

FRANCO
ÍL GASTO 
2/03/2026

Doctor,JHON FREDY LÓPEZ FRANCO
Subdirector Nacional - Ordenador del Gasto (D)
Unidad Administrativa Especial de Organizaciones Solidarias.
Ciudad

ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
N9 Rad: 2026CI01110
Fecha: 12/03/2026 03:58:20
Asunto: INFORME # 01 CONT # 281 DE 2025 - YENY PAOLA GARZON REYES
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO
Dest: SUBDIRECTOR NACIONAL
N° Anexos 0 N0 Folios: 04

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 327 5252 - Línea gratuita:01 8000 122020 
www.unidadsolidaria.qov.co - atencionalciudadanotaiunidadsolidaria.qov.co

Bogotá D. C, Colombia

JHON FRE
SUBDIRECTOR-OROS;

/

De manera atenta y para los fines pertinentes, adjunto informe de supervisión e informe del 
contratista Yeny Paola Garzón Reyes correspondiente al contrato No. 281 de 2025, del periodo 
comprendido entre el 26 al 30 de noviembre de 2025 de la presente vigencia, que representa el 
pago 1. /

^5.
I1 ■

http://www.unidadsolidaria.qov.co

