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AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Informe Namero

2

Fecha del informe / Certificacion 28 de febrero de 2026

[Nombre

VALLEJO CARDONA PAOLA ANDREA

_ INFORMAGION DEL CONTRATISTA

—| ccomr

39,449,114.1

P

s

EJECUCION MUNICIPIO DE BELLO

10092697727 o BANCO o

BANCOLOMBIA

_TIPO DE CUENTA

AHORROS

Nombre Supervisor

LAURA MARIA BERMUDEZ ARBOLEDA

1020428282

[Secretarias .
!_Z)_ebe’nd'er’icié ; :

INTERIOR - Direccion Administrativa de Comunicaciones

3207676905

# CONTRATO' 822 &

- ANO DEL
CONTRATO

28/01/2026

I "csa_;érq;_n'sn_;cdmwo

CONTRATO 0922 DE 2026 prestacion de servicios
11 la comunicacion pUblica de la administracion muni
< |autorizacion del supervisor

profesionales en el marco del proyecto fortalecimiento a la gestién
cipal PLAZO 120 dias. forma de pago actas parciales previa

__OTROS DATOS |

Inicial

129 — | 0935 & 516,800,000

4 meses R

Adicion -1

meses

Adicion - 2

meses

Adicion - 3

meses

Adicion - 4

meses

Adicion - 5

meses

Adicidon -6

meses

7 Valory tiempo final del tontrato $ 16,800,000 [ 4 Meses —

. CONCEPTO DEL SUPERVISOR =~ =~

LEI contratista cumplié a cabalidad y en el fiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo o actividad para el cual se autoriza el
pago. de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados.

Se verificé el pago de [a seguridad social, segln planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad sociat y ar! para la primera cuenta de cobro.

NO

NOMERO DE PAGO AUTORIZADO| 2

CIGN DEL VALOR CONTRATADO:| _ 25.83%

decobro .. o

No. FaCt’ﬁfa{Cuéhfaj_ :

. Saldodel

$ 12,460,000

RP

CRUBRO: [T

oo | Re | vaLorPAGO

‘SALDO POR ' [ CODIGC

| sALDoPORRUBRO |

Codigo; F-GJC-34 g‘%g\j@ Vi Fecha de Aprobacion: 2026/01/01

Version: 05
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935 8

4,200,000 %

551

12,460,000

| VALOR AUTORIZADO PARA VALOR AUTORIZADO
# DE PAGC FECHA PAGO PAGO PARA PAGO
0 $ 0 15
1 2026-01-30 $ 140,000 16
2 2026-02-28 $ 4,200,000 17
3
4
G 5 - - — B
TGTAL PAGOS AUTORIZADOS ‘

/

LUISA ‘?Eﬁ%ﬁNDA MONSALVE ARBOLEDA (E)

C.C

I 1020447855

Secretaria / Dependencia:

Nombre Completo del Secretario de Despacho

INTERIOR

Direccion Administrativa de Comunicaciones

Cadigo: F-GJC-34

Versian: 05

Fecha de Aprobacion: 2026/01/01

2de?2



INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 iey 1474 de 2011

Niamero de contrato 922 P 2026 Fecha de Elaboracion Informe: 28 de febrero de 2026

Tipo de informe: Parcial: | X inal: |: - |Periodo de Informe: | 1/02/2026 - 28/02/2026_—
G BT e > INFORMAC%ON DEL CONTRATISTA B e e RS
Nombre del Contratista VALLEJO CARDONA PAOLA ANDREA
Nuimero de ldentificacion Tributaria 39,449 114.1
INTERIOR - Direccién '
Secretaria / Dependencia: Administrativa de Lugar de Ejecucidn: Municipio de Bello
Comunicaciones
Plazo inicial: 4 meses Prérroga 1:
Prorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5:
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucién: 30/01/2026
Fecha de Suscripcion en el SECOP II; ] 28/01/2026 Tlempo E;ecutado (en dlas) 31 dias

J2¢ UMPLIMIENTO _DE'HOBJETO c‘ TRA ""u

El contratista cumplid a satisfaccion con todas las actividades programadas durante el plazo para la ejecucién del contrato, de conformidad con el objeto
y la vigencia,

e h SEGUIMIENTD ABMINISTRAT[VO

A. Reifisaf:cju:e}.i_ai;éxbédié_ﬁ_:’e_'e':é_flécﬁbn_ 0’0 fisico delcon trato este completo y actuailzado cumphendo con Ia normatlva aphcabie

El contrato y soportes se encuentran en ef enlace de SECOP il
https /Awww. secop.gov.cofCO1CentractsManagement/Tendering/SaiesContraciEdi
tView?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR.10218710, el cual cuenta con cada uno
de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas de cobro, informes de
Lsupervisién, certificaciones de seguridad social que dan cuenta de todos los
aportes realizados durante la vigencia del contrato.

s X NO

B. Coordinar cor &l responsable enla; Entidad EstataE [airevision’ 'aprobaczon de:garanilas Ea fevision de los" soportes de cumpllm[ento de' Ias _'
obligaciones labora!es la re\nston de ias garantza Eaminads SR

El contrato cuenta con las pdlizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervisién y certificaciones de seguridad Si X NO
social correspondientes al periodo evaluado.

C. Prepararyentregarlos infc rme

El contratista ha entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados si X NO
duranie el periode de evaluacion.

D. Venﬁcar el cumpllm;ento de tas oblrgamones dei contratlsta en matena de segundad soclai salud ocupa onal planes de'conhngenma normas
amblentaies ycualquuer otra norma apllcabte de acuerdo con: fa naturafeza del cantrato :.'.1_ i ;_::_ : S : BRI SRR

Version: 5
Cédigo: F-GJC-35 Fecha de Aprobacién: 2026/01/01 1des




sus honorarics mensuales.

El contratista ha presentado la planilla de seguridad social correspondiente al mes
de FEBRERO , |a cual fue pagada en 20/02/2023, con el IBC acorde al cobro de Sl

NO

Dé.'s.a.rrollér Iéé .dj.ifé.i'é.nfés piéiég g.:aﬁcas“c.ié. .I.a
Direccién Administrativa de Comunicaciones y
de las soliciudes realizadas por las diferenies
dependencias, con enirega oportuna y en los
tiempos pertinentes; las cuales aportan la
correcta movilizacian, informacion y
divulgacion de la gestion de la administracion
municipal en el marce del proyecio
“forfalecimiento de la geston vy la

comunicacién publica cercana y efectiva’.

Alcaldiz Municipal de Bello:
regional.

informar a la comunidad sobre los plazos|-.
establecidos.

+Se realizb el disefioc de la pieza grafica
para el primer taller formative, con &l fin de
informar a la comunidad sobre la fecha y|-:
su realizacion. i

para informar a la comunidad sobre los
canales de atencion y servicio a la|.
ciudadania E-card. -
+Se llevd a cabo el disefic de las piezas|

comunidad acerca de los puntos dej:
vacunacién habilitados en la ciudad.

*Se llevd a cabo e! disefio de las piezas
gréficas con ei propésito de informar a la
comunidad acerca de:

éSabes qué es el Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud? ;Conoces
quiénes integran el Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud?

En el mes de febrero se realizd para la :

« Se realizd el disefio y la adecuacion af’’:
medida de la valia destinada a ia caravanaj -

-Se realizo el disefio de la pieza grafical’ -
para el formularic RH 1, con el fin dej_:__’jr

-Se realizd el disefic de las piezas graficas|

gréficas con el propésito de informar a la| "

Sl

Disefiar piezas publicitarias creativas para la

difusion de ja comunicacion de la Alcaldia de

Bello, en & marco del proyecto

“fortalecimiento de la gestén y la

comunicacion publica cercana y efectiva”.

dan por cumpiidas en el Objetive N.°1, el

identidad e imagen institucional.

sLas acciones descritas se enmarcan y Se|. i i

cual contempla e! fortalecimiento de laf::

sl

Desde sus conocirmnientos profesionales, velar
por el buen manejo de la identidad e imagen
institucional de la Alcaldia de Bello,
fortaleciendo el reconocimiento ¥
posicionamiento entre.la comunidad bellanita,
en el marco del proyecto “fortalecimiento de la
gestion y ia comunicacién publica cercana y
efectiva”.

Durante el mes se desarrcliaron las]!

diferentes piezas bajo las indicaciones del|:

de Bello.

Manual de Identidad Visual de la Alcaldia|

sl

Cédigo: F-GJC-35

Versidn: 5
Fecha de Aprobacion: 2026/01/01
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Disponer de los técnicos requeridos para lalPara este mes no se requirio  esta
ejecucion del contrato, e marco del proyecto

"Fortalecimiento a Ia gestion y a Ia N/A N/A
comunicacion piblica de fa administracion
municipal”, cbligacién

Participar  activamente de los cornités[+En febrero no participé del MIPG realizado
orginarios y/o extraordinarios mensuales del
Medelo Integrade de Planeacidn y Gestion
realizados por la Secretaria del Interior: en e N/A NO
marco del proyecto “fortzlecimients de Ia
qgestién y la comunicacion publica cercana y
efectiva”. por la Secretaria del Interior
Realizar las demas actividades asignadas por|*Participé en la reunion del grupe  def ouiiiuiis
su supervisor o el secretario de despacho, que
Se requieran para dar cumplimiento con el
objeto contractual y que guarden relacion con|€! director. :
su  formacién  académica,  experiencia, -Durante este mes desempefié funciones| -
naturaleza juridica en el marco del proyecto
“Fortalecimiento a la gestién ¥y la comunicacion

comunicaciones, la cuat fue convocada por| - -

Sl

como  disefiador de queda, con|l 7i

publica de ta administracién municipal”. disponibilidad los dias 21 y 22 de febrero.

e. Obilgacnones -_Ggp'éréiflés

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relaciocnadsas con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citado por Ia
administracion Municipal.

2. Comunicar inmediatamente al supervisor def contrato, la ocurrencia de cualquier evento que se presente en el desarrollo de la prestacidn del servicio,
y pueda afectar el curmplimiento del objeto del presente contrato.

3. Entregar al Supervisor del contrate, informe mensual, informe final y cada que este to requiera, con el detalle de las actividades realizadas &n
gjecucion def presente contrato.

4. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (Salud, Pension y Riesgos laborales), durante todo el plazo de
gjecucidn del contrato. Sin perjuicio de lo dispuesto por articulo 7 de la Ley 2381 de 2024, o fa norma que lo medifique, sustituya o derogue.

5. Mantener reserva sobre los hechos, documentos, e informacion en general que flegue a su conocimiento en ocasion del cumplimiento del cbjeto
contractuat.

8. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestién del Municipic de Bello.

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion Y en general a aquellas que sea citado por el contratante.

8. El contratista debera estar suscrito como proveedor en Ja plataforma del SECOP II.

9. Cumplir con el protocoio  expedido por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas que resulten aplicables al sector de las actividades
a desarrollar.

10. En cumplimiento con las obligaciones que establece el Articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015 *Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo”. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial las siguientes: 1.
Procurar el cuidado integrat de su salud. 2. Informar a ios contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 3,
Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas par los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 4. Cumplir con fas normas, reglamentos & instrucciones del Sistemas de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Version: 5
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11. &1 contratista al finalizar el contrato, debera entregar al supervisor del contrato el registro y/o los archivos de los documentos (Word, Excel, PDF, PPT,
JPG, AVI, MP4 0 MOV, entre otros) de [os actos y productos de las actividades que ejecutd.

Certifico que EL CONTRATISTA mencionado en ia parts inicial de! presente informe, representado legalmente por WALLEJO CARDONA PACLA ANDREA X S
identificado con C.C. N° 39448114.1, dispusc su conocimiente y experiencia para ef cumplimiento total, del objeto contractual, teniendo como resultado sf
cumplimiento de ias actividades planteadas y programadas para e! logro de diche objeto. Hasta el momentc el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades
e incompatibilidades sobreviniente gue le impidan seguir legaimente con la ejecucicn de! contrato. Las capacidades y facultades demostradas por sl contratista
para la celebracion del contrato permanecen en la raisma condicion. Las actividades y obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad NOI
vigente y con el objeto del contrato, en razdn de lo anterior se da viabiliciad por parte del Supervisor ¢ Interventor para proceder con el pago indicado.

2026-01-30 2026-01-30 1 0.83% 3 140,000 PAGADO

2026-02-01 2026-02-28 2 25.83% $ 4,200,000 ADEUDADO .~
2026-03-01 2026-03-30 " B
2026-04-01 2026-04-30

2026-05-01 2026-05-29

2 25.83% $ 4,340,000

“No. Total pagos

El supervisor certifica que ei contratista acredito porcentaje de cumplimiento dal 25.83% del contrato:

Seguridad Sbﬁd !ntegra;I del o {ios) . . -
A Periodo(s) Si J Acta sobre el buen manejo del Anticipo N/A
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambio de cbra N/A
C Certificado de Registro Presupuestal Sl L Informes de Laboratorio N/A
D informes Parciales Mensuales de Ejecucion del sl M Informe del Personal a cargo del Contratista N/A
Contrato
E Registro Fotografico Sl N Actas reunion N/A
F Vigencia de las Garantias N/A 0 Copia de Bitacora N/A
. : Apertura de Fiducia o Patrimonio Auionomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | N/A P (Cuando se requiera) N/A
H Cantidades de Obra ejecutada N/A Q Formato de devolucién del Camné NO
I Acta de Terminacion y/o liquidacion del Contrato Gtros informes o evidencias Sl

Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion califique (puntos):
Excelente: 45 -50 Bueno:3.9-44 Regular:3.0-3.8 Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION

. Version: 5
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A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccion de las necesidades Y expectativas que el
usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalia el cumplimiento de requisitos
técnicos yio especificos

C. Cumplimiento de plazos del contrato - Evalia |a entrega puntual de los bienes ylo
servicios

PUNTAJE PROMEDIC:

Observaciones:

VALLEJO CARDONA PAOIA ANDREA

LAURA MARIA BERMUDEZ ARBOLEDA

CCONIT 394491141 CF‘O ’NIT 1020428282
FP% Hova  Uadllgio oY
irma Contratista; Firma Bupervisor:

Version: 5
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FORMATO DE PAGO

& [ wooss |

LRSI

g NOMBRECOMP E'fo No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pago

VALLEJO CARDONA PAOLA ANDREA 002 — 2
CEDULA / NIT ! 39,449,141 -
i FECHAEXPEDICION FACTURA: i
. UDIREGCION-. =~ - =T
CLL 40 # 49 A 38 28 de febrero de 2026
“TELEFONO. | NUMERO DE CONTRATO: - - | ANO DE CONTRATO -
3108430325 i
z JiICIUDAD 52 : 0%
RIONEGRO Regimen ordinario
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: §90.980.112-1
Direccion: CARRERA 50 # 51 - 00 Teleféno: (604) 322 02 06
- Fécha inicial periodo a facturary . 1/02/2026 =~ Fecha:final penodo "facturar' 28/02/2026°
S Comr ot Direccion Administrativa de : s
R T Comunicaciones RS : ; NTERIOR
N°DECUENTA | 10092697727 | mPopECuENTA | AHORROS BANCOLOMBIA
T “OBJETODEL:CONTRATO . 5 i i i 'VALORTOTAL

CONTRATC 0822 DE 2026 prestacion de servicios profesionales en el marco del proyacto fortalecimiento a la gestion
v la comunicacidn piblica de la administracion municipal PLAZC 120 dias. forma de pago actas parciales previa $ 4,200,000
autorizacion del supervisor

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes & la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacién y NO han sido restados de la base de retencién a titulo de renta en otros contratos a mi nombre (articulo
617 dei Estatuto Trlbutano) T

1079830671 | 'mes cotizado FEBRERO//

$ 508,300

1;uramento yanexo, lo mgulente

1. He contratado o vinculado dos {2) o mas trabajadores NO -

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccioén de retencién en la fuente a titufo de renta. (Parag.
: . NO
2 articulo 387 E.T), anexo soportes segan la ley.
3. Rezliceé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del afip inmediatamente anterior, anexo NO
certificado bancario
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o pdliza de seguros, anexo certificado NO
5. Realicé los pagos Obligatorio al Sisterna General de Seguridad Social, anexo planilla SL.
Para efectos de depuracion de [a base aplicable para retencién por industria y comercio, manifiesto bajo gravedad de si
juramentc que ejerzo una profesion liberal
FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISOR cc.
~
\‘_”
VALLEJO CARDONA PAOLA ANDRE LAU ARIA BERMUDEZ ARBOLEDA 1020428282.0
CONTRATISTA INTERIOR - Direccién Administrativa de Comunicaciones

El presente documento se asimita para todes sus efectos a una letra de cambio segln art- 774 del Cadigo de Comercio

Version:05
Codigo: F-GJC-36 Fecha de Aprobacién: 2026/01/01 1de 1
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Informacion‘de 12 Planilla Pagads’ ;

¢ SIMPLE S.A.
ARy

‘Cédigo Siictirsal(
-Riferencia de Pac

172291067
e D L AR
NB00220738

.".szidl"alr!‘l\.l!w;i" EE .?qéi!ﬁt&ﬁsﬁ'“oﬁ

1

1411 ARL SURA

NB50803790

SubTotales: s608300 $6
Tatal a Pagar: $ 508.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 §432000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira:%agma 1det
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A_ na se hace responsable de [as planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medics para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se Emita a replicar [a informacidn suministrada directamente por el cliente.

Artes de imprimir, aseclirese que saa realmente hacesaric. Proteger el medio ambiente sstd on nuestras manos.







INFORME DE ACTIVIDADES

Secretaria del Interior — Direccién Administrativa de Comunicaciones

28/02/2026 |

Paola Vallejo Cardona |

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO
DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO A LA GESTION Y LA COMUNICACION
PUBLICA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL "

1 al 28 de Febrero de 2026 |

OBLIGACION Nro. 1: Desarrollar las diferentes piezas graficas de la Direccién
Administrativa de Comunicaciones y de las solicitudes realizadas por las diferentes
dependencias, con entrega oportuna y en los tiempos pertinentes; las cuales
aportan la correcta movilizacién, informacion y divulgacién de la gestidn de la
administracion municipal en el marco del proyecto “fortalecimiento de la gestion v la
comunicacion publica cercana y efectiva”.

En el mes de febrero se realizé para la Alcaldia Municipal de Bello:

e Se realizd el disefio y la adecuacién a medida de la valla destinada a la
caravana regional.

» Se realizé el disefio de la pieza grafica para el formulario RH 1, con el fin de
informar a la comunidad sobre los plazos establecidos




ety v

{ares sy asiciorcuie st 1 1o e
i Traitn

Se realizd el disefio de la pieza grafica para el primer taller formativo, con el
fin de informar a fa comunidad sobre la fecha y su realizacion

Se realiz6 el disefio de las piezas graficas para informar a la comunidad sobre
jos canales de atenmon y servsc:o a la ciudadania E-card

TR Sdigers Besds ©

wmsvrﬂ R - A, .
Erbe 109 g Ao iy B e S5

it nct ey & a4 o

: Cerrea FletitEhies PQRSOR -
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-Afiche:

* Se llevo a cabo el disefio de las piezas graficas con el propésito de informar

a la comunidad acerca de los puntos de vacunacion habilitados en la
ciudad.

-Afiche:;

-Carrusel

* Se llevd a cabo el disefio de las piezas graficas con el propésito de informar
a la comunidad acerca de:
;. Sabes qué es el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud?

¢ Conoces quiénes integran el Consejo Territorial de Seguridad Social en
Saiud?




AlEnoces quienes

hegenn i Congejo
CTeevitorinl de Beguridsd -
L Boeind en Salud?

OBLIGACION Nro. 2: Disefar piezas publicitarias creativas para la difusion de la
comunicacién de la Alcaldia de Bello, en el marco del proyecto “fortalecimiento de
la gestion y la comunicacion publica cercana y efectiva’.

e Las acciones descritas se enmarcan y se dan por cumplidas en el Objetivo
N.°1, el cual contempla el fortalecimiento de la identidad e imagen
institucional.

OBLIGACION Nro. 3: Desde sus conocimientos profesionales, velar por el buen
manejo de la identidad e imagen institucional de la Alcaldia de Bello, fortaleciendo
el reconocimiento y posicionamiento entre la comunidad bellanita, en el marco del
proyecto “fortalecimiento de la gestion y la comunicacion publica cercana y
efectiva”.

Durante el mes se desarrollaron las diferentes piezas bajo las indicaciones del
Manual de Identidad Visual de la Alcaldia de Bello.

OBLIGACION Nro. 4: Disponer de los técnicos requeridos para la ejecucion del
contrato, el marco del proyecto "Fortalecimiento a la gestién y a la comunicacion
puUblica de fa administracién municipal”.

» Para este mes no fue requerida esta obligacion.



OBLIGACION Nro. 5: Participar activamente de los comités ordinarios y/o
extraordinarios mensuales del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
realizados por la Secretaria del Interior; en el marco dei proyecto “fortalecimiento
de la gestidn y la comunicacion publica cercana y efectiva”.

* Enfebrero no participé del MIPG realizado por la Secretaria del Interior

OBLIGACION Nro. 6: Realizar las demas actividades asignadas por su supervisor
0 el secretario de despacho, que se requieran para dar cumplimiento con el objeto
contractual y que guarden relacién con su formacion académica, experiencia,
naturaleza juridica en el marco del proyecto “Fortalecimiento a la gestion yla
comunicacién publica de la administracion municipal”.

* Participé en la reunién del grupo de comunicaciones, la cual fue convocada
por el director.

* Durante este mes desempefié funciones como disefiador de queda, con
disponibilidad los dias 21 y 22 de febrero.

Espacio para diligenciamiento del Supervisor

El confrétista presénfé el 6ért|f|cado de pago de aportes
a la seguridad social, correspondiente al mes de Febrero o
con numero de planilia 82648572

De acuerdo con la verificacion del informe, el contratista
cargo en el Drive los respaldos, evidencias y soportes
relacionados a su objeto contractual.

ok—

Ptlous Jalge o
PAOLA ANDREA VALLEJO CARDONA LAURA MARIA BERMUDEZ ARBOLEDA

Contratista Supervisor
CC 39.449.114 CC 1.020.428.282

CEL: 3108430325 CEL:3207676905







