SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

1. Dependencia / Grupo:
[

Formato

VERSION 2

INFORME SUPERVISOR SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
Y TRAMITE DE COBRO

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Direccién de Recursos Minerales 2. Pago N°:

3.Total de pagos

Cédigo F-FIN-001

Pagina de

4. Pago Final
5. Nombre completo MARIA FABELI AVILA GASCA 6. Identificacion 1.064.113.923
7. Correo electrénico mavia@sgcgonso 8. ¢Es usted pensionado? NO
9. Direccion de residencia cra 19d # 6 bis 1-20 10. Municipio BOGOTAD.C. 11. Departamento BOGOTAD.C.

12. Actividad Econémica RUT

8299-Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

B. INFORMACION DEL C

13. Tipo de Régimen IVA (Tributario)
ONTRATO / CONVENIO

Responsable del impuesto NO obligado a registrarse

14. N° CONTRATO: No. 502 de 2020 15. Fecha de inicio: 26/10/2020 16. Fecha de terminacion: 30/dic/2020 17. Plazo de Ejecucién del contrato:(meses / dias) 2 6
[ MESES | bias
18. ¢El contrato ha tenido Cesion? NO é%;gsha it Gt 20. Contratista anterior NO
21. Novedades del periodo a pagar Sin Novedades 22. Fecha de terminacién anticipada
23. Servicios prestados en la ciudad de: Bogota 24. Fechas de suspension Desde Hasta|

25. Actividad Econémica Municipio

26. Periodo a pagar:

Codigo: 7499

Desde (DD-MM-AAAA)

Nombre de la Actividad:

Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p

C. INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

1 de noviembre

Hasta (DD-MM-AAAA)

30 de noviembre

27. Cédigo del proyecto 28. Descripcién 29. PGN O SGR 30. Nimero de Registro 31. Valor Total del RP 32. V;_alor EJECUTADO 33. Valor a aplicar en este 34.SALDO
Presupuestal -RP previamente en el RP pago
1001370 Anomalias Geoquimicas para Recursos Minerales SGR 142520 $ 9.966.669 | $ 664.445 3.986.667| $ 5.315.557
#N/D $ -1 $ -1 $ -1 $ -
#N/D $ -1 $ s s -
#N/D $ -1 % -1 8 -1$ o
$ 9.966.669 | $ 664.445 | $ 3.986.667 | $ 5.315.557
. Adicion N°
35. Valor Inicial: $ 9.966.669 36. Adicion 37. Valor Total: $ 9.966.669
Adicion N° $ -
Adicién N° $ -
38. Valor(es) pagado(s):
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4. Pago No. 5 Pago No. 6 Pago No. 7
$ 664.445
Pago No. 8 Pago No. 9 Pago No. 10 Pado No. 11 Pado No. 12 Pago No. 13 Pago No. 14
Padgo No. 15 Pago No. 16 Pago No. 17 Pado No. 18 Pado No. 19 Paao No. 20 Pago No. 21
Paao No. 22 Pago No. 23 Pago No. 24 Pado No. 25 Pado No. 26 Paao No. 27 Pago No. 28
39. VALOR A PAGAR: $ 3.986.667,00
42. TOTAL PAGADO $ 664.445,00
40. VR. IVA (si es responsable obligado) $ -
41. Valor total (incluye IVA en caso que aplique) $ 3.986.667,00 |45, SALDO ) el valor de este cobro) $ 5.315.557,00
43. Valor comisiones y viaticos 44. No. Registro
LEGALIZADOS y CERRADOS en el Presupuestal de 46. Porcentaje de Ejecucion incluyendo este cobro 0,466666647
periodo de cobro. Comisién
47. Valor(es) comisiones legalizadas:
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 Pago No. 7
Pago No. 8 Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12 Pago No. 13 Pago No. 14
Pago No. 15 Pago No. 16 Pago No. 17 Pago No. 18 Pago No. 19 Pago No. 20 Pago No. 21

Paginalde3

Diagonal 53 #34-53 Bogotd D.C. (57) (1) 2200000, 2200100, 2200200
Fax 2220797
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Formato VERSION 2

SERVICIO Cédigo F-FIN-001
GEOLOGICO INFORME SUPERVISOR SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
COLOMBIANO Y TRAMITE DE COBRO Pagina de

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

. " . N 3.Total de pagos
1. Dependencia / Grupo: Direccion de Recursos Minerales 2. Pago N°:
4. Pago Final
[

5. Nombre completo MARIA FABELI AVILA GASCA 6. Identificacion 1.064.113.923

D. ACTIVIDADES DE EJECUCION

48. OBJETO: EI CONTRATISTA se compromete para con el SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO a prestar Servicios profesionales apoyando las actividades r ias en las i igaci llevadas a cabo en la linea tematica de Geoquimica ambiental (Pasivos ambientales
: ° mineros) relacionada con Recursos Minerales en el territorio Nacional, de conformidad con la funcién delegada de conocimiento y cartografia del subsuelo colombiano efectuado al SGC por el Ministerio de Minas y Energia
AVANCE DEL CONTRATO/CONVENIO
49. RELACION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Describa todas las obligaciones especificas del contrato) 50. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Realizar actividades de revisién y recoleccién de informacién secundaria relacionada con la temética para la elaboracién de un documento técnico que

. - . ; Realizacion Vi revision y recoleccion de informacion ndaria.
contenga el estado del Arte de los Pasivos Ambientales Mineros en Colombia y los usos actuales ealizacion de actividades de revision y recoleccion de informacion secundaria.

Participar en la revision de propuestas o esquemas metodoldgicos empleados para la elaboracion de los Inventarios de Pasivos Ambientales Mineros |Realizacion del documento a presentar

. Participar en la elaboracién de documentos técnicos relacionados con los Pasivos Ambientales Mineros de Colombia. Reuniones de revision de avances, con aclaraciones y recomendaciones a presentar

Elaborar informes técnicos y actas, mapas o coberturas tematicas relacionadas con las actividades realizadas dentro del objeto contractual

. Participar en actividades de divulgacion y socializacién de actividades y productos técnicos del area (conferencias, ponencias, reportes, carteles y
articulos), en eventos nacionales o internacionales, donde participe el Servicio Geolégico Colombiano

Diagonal 53 #34-53 Bogotd D.C. (57) (1) 2200000, 2200100, 2200200
L Fax 2220797
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Formato VERSION 2

SERVICIO odi -FIN-
GEOLOGICO @ INFORME SUPERVISOR SEGUIMIENTO CONTRACTUAL Codigo F-FIN-001

COLOMBIANO Y TRAMITE DE COBRO Pagina de

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

. " . N 3.Total de pagos
1. Dependencia / Grupo: Direccion de Recursos Minerales 2. Pago N°:
4. Pago Final
[

5. Nombre completo MARIA FABELI AVILA GASCA 6. Identificacion 1.064.113.923
51. CERTIFICACIONES

* Yo identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada es fidedigna y corresponde a los soportes que me permiten obtener las deducciones y rentas exentas para aplicar en este contrato.

« Como contratista he vinculado por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o0 mas j o i i ala actividad: S, NO _ X

« Declaro bajo gravedad de juramento en imiento de lo ido en el 1 del articulo 4 del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y
pension, del contrato de prestacion de servicios suscrito con el SGC, de la presente cuenta de cobro. (Adjuntar planilla de la seguridad social pagada).

+ Como persona natural solicito la aplicacion de una tarifa de retencion en la fuente superior , la cual se solicita sea aplicada a partir del mes siguiente a la presentacion de esta cuenta de cobro. Sl NO __X__ Tarifa Adicional

« La cuenta bancaria de la cual presenté certificacion para el tramite de pago es: CTA CTE No. CTA AHORROS No.__ 938559721 Banco__ BBVA .

Paeia TAeel Aluiis &

C.C. ONIT. 1064113923 DE LA JAGUA DE IBIRICO

E. Observaciones del Supervisor a los trabajos ejecutados:

Numero celular de contacto: 3218024314 - 3015771241

‘ F. RECIBIDO A SATISFACCION y AUTORIZACION DE PAGO

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaci y itas en el literal D.

Igualmente certifico que el C; ista dio imiento a lo ido en las di
pension.

iones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de (LETRAS):___TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

52.FIRMAS SUPERVISOR(ES)
Para constancia se firma el dia (DD-MM-AAAA): 9 de diciembre de 2020
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL SUPERVISOR
Fecha (desde-hasta) Fecha (desde-hasta)
DD-MM-AA/DD-MM-AA 1/11/2020 hasta 30/11/2020 DD-MM-AA/DD-MM-AA hasta
NOMBRE SUPERVISOR: Catalina Sanchez Cabal NOMBRE SUPERVISOR:
cc: cc:
CARGO: Ci i de ion en i y Geofisica Aplicada CARGO:
\ G. ANEXOS
53. N° Planilla Estado PAGADO(A) - . " .
o 4 1841 .

Aportes Salud Pension y ARL 363918415 56. Solicitud de deducciones (Art 387 Estatuto Tributario)
Fondo de pensiones Porvenir Intereses de Vivienda: NO * Certifico que habito el inmueble asociado al pago de intereses de vivienda
EPS Sanitas AFC o Pensiones Voluntarias NO
ARL y tarifa Positiva RIESGO 1-0,00522 Dependientes : NO

Medicina Prepagada, plan Valor a descontar en letras:
54. Factura (responsable del impuesto) NO complementario o seguros en NO

salud:
55. RUT (Para primer pago) S

57. Verificacion entrega de 0 asuntos r i s con las di cias de la SGC, en caso que aplique

Para constancia de esto firma:

Servicios Administrativos Grupo de Contabilidad Grupo de Tesoreria Grupo de Presupuesto

Diagonal 53 #34-53 Bogotd D.C. (57) (1) 2200000, 2200100, 2200200
L Fax 2220797
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:)IAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOWESTA

Q.Bwlzf_tt Actualizacién

4. Numero de formulario 14699758833
.JJ.--\-\\.

5. Nimero de Identificacian Tribularia (MIT) am — - I [

106411309232 2N

AN NN

24. Tipa de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Mumero de / b~ N .'(’)»"_\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |céduia de Ciudadania 13 1064193923 ) 20110713
Lugar de expedicidn 28, Pais . Departament Y ﬁn@mm
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0,7~ |LaJagiade ibico 400
31 Primer apelida 33 Segunco apesido 1. Primer pambee /| \) [/ |3outs nombres
AVILA GASCA AN =T

35. Razdn social

36. Nombre comercial

RINCON MINERO M.F
8. Pais — ) > 40. CudadMuricipic
COLOMBIA 1609 y - La Jagua de ibirico 400
41, Direccién principal
CL5 9 120 BRR OVELIO JIMENEZ L
43 Comrea slecirnico fabeli11@hotmail com 22 NS AL —
43. Cadiga postal () JssTeionds ) 73162205 26 545 Tekona2 3202669523
Actividad sco \, \.\____,’ Ocupacion

Actividad princigal Activided secu . Otras actidades = o
48 Codige 47, Fecha iniio aciividad nma@\gﬁruﬂ.éﬁw 50 Codign 1 2 51. Codige esiablecimenios
s 590|lz2o180918||[s 53020480971 8 l4 6 2 o | | | |

__Rosponsabilidades, y Atib

1 2 E] 4 "\I‘JJ\‘Q\" M 12 13 14 18 . 1T 1 1\ N N n»7 13 M B N
sa.canga|2 2[4 2[4 9| A I N A I A I
H-Obﬁgldnlnumplid.h-pw
42- Obligado a llevar contabilidad |
48 - No responsable de VA

Exportadores
1 H 3 4 3 [ T i ]
88 Forma 58 Tipo Servicia 1 2 3

R N A R AR o

LU - N : T P T S Tt N T ]

|||||||||||| "“"
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 5 que haya lugar, la inseripeién en el Registro Unice RUT., tencra vigencia y exigira

Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anoxos 81 D NDE 80.Mo. de Folios: | 0 1 Fecha [2020-07-23/12:00:43
La infermacicn sumirestrada o irsves del lormulare oficial , . Sin penuon e lae. venficaciones que s OLAN reslice.
¥ cancalacicn dal Regisira Ureea Trbutaro (RUT), debers ser axacts y varaz. en caso de corstata | Fey suscrizads
raxctiG 9n aiguno de los datos " [

BANCIONALONOR © 06 BUSPINSION. SHGUN 8l (s,
Faragrate del Sricin 1.0.1.2.20 gl Usaeio 155 de 2018
Ferna det salitarie 84, Mombrs  AVILA GASCA MARIA FABELI

985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF. 28-00-2020 12 25.31PM



POR UNA COLOMBIA MAT WOMESTA

A N Formulario del Registro Unico Tributario

T4, Mimem de nolasia
75, Enticad de registro
Té. Fecha de regisiro
77. Mo. Mairiculs mercanti

Pagira 2 3  Hoja2
Espacio reservada para ka DIAN 4. Nimero de formuianio 14699758833
4 ~ -‘\_
5. Nimero de Identificaciin Tributaria (NIT) am m'&mm
1064113923|2 /
B2 Maturaleza 83, Formas asooalivas erecho publicn de orden nacional, depanamental
5. Fondos 86, Cooperalivas
0. Sin perscneria juridica &8, Otras organizaciones no clasficacas | | |
Constitucion, Registro y Uttima Reforma Composicion del Capital
Documenta 1. Corstitucitn
1. Clase =
T2 Mimera
T3 Fecha &3. Macional plblico %

78. Departamentn
79, ChudsdMunicipic

B0, Desde
B1. Hasta

82 Macoral privada

85 Extanjern [
86 Extrangern publien %

&7 Extranjero prvaco =

B8. Entidad de vigilanca y control

Item 9. Estado actusl

2.0V

“.x!ﬁ"‘ G4 Normbire del (L0 SConeics ¥l o emgpresaial

e S

7. Nombre o razén socal de la malriz o conirolanis

[T70 Mamere de ieniicacion ibuiaria | 177 Fals
ocroado en e exteicr

173, Nambre o razén social de s sociedad o natural del exierior con EP

Fecha generacién documento POF. 28-00-2020 1225 31PM



O IAN

FOR UNA COLOMBIA WAS WONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Extablecimi

Espacio resarvada para la DIAN

Pagina
4. Mimero de formularic

ErS 3 Hoja 6
14699758833

T

5. Nimero de Identficacian Tributaria (NIT)
106 4113

6.0V
8 2 3|2

160. Tipe de establscmienic
Establecimiento de comerci () 2

181. Actividad econdmica
Otros tipos de alojamiento n.c.p.

182. Nombre: del establecimisnto
HOSPEDAJE RINCON MINERO

163. Departamenio
(Casar

184, Ciudad/Muricipic

2 0 | La Jagua de Ibirico

185. Dirscon
CLS 8 120

186. Nimero de matricula mencantl

1161

mstriculs mercan

,

6 4 /

168, Teigtano
3114

0 130 8,0 8]
= )

180. Tipo de establscmienic
Establecimiento de comerci ( 2

161, Actwidad sconémica
Otros tipos de alojamiento n.c.g. 77 (\\’

, NS)
144744| /O |2 64 40127
= A

r

|s 590

162. Mombre del establecimianto

RINCON MINERO M.F

s i

183, Departamento
(Cesar

188, Direocian

CL5 9 120 BRR OVELIO JIMENEZ

166, Mimers de malricula mercansl

188. Telédono

180, Tipo de estabiecmieno

162 Mambre del esiablecimesnta:

163, Departamento

188, Dismocidin

188, Mdmero de mairicula mencansl

167, Fecha de s matviculs mescantil

[ .

188, Teidlono

188, Fecha de cieme

Fecha generacidn documenio POF. 28-06-2020 12 25.31PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064113923 | | NUMERO PLANILLA: 4363918415  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FABELI AVILA GASCA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA19DNOG6BIS1-20 TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/17 NUMERO AUTORIZACION: 9992718585
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.200 $0 $ 255.200
[SUBTOTALES: $ 255.200 $0 $ 255.200

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $199.400 $0 $0 $0 $ 199.400 $0 $0 $199.400
[SUBTOTALES: $199.400 $0 $0 $199.400

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $8.400
[SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AE WL 2 APORTE 2 APORTE 2, APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC AVILA INDEPENDIE $ 1.594.800 NO 230301- [30 $ $255.200 $0 $0 $0 $0  Normal $255.200EPS005- |[30 $§  $199.400 $0 $199.40014-23-  [30 $106411392| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064113923 G/ASCA K T Ao PORVENIR| | 1.594.800 SANITAS 1.594.800 POSITIVA | | 1.594.800
FABELI PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2020/11/17 12:20 PM  USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE & &

Maria Fabeli Avila Gasca <mavila@sgc.gov.cos
para Catalina -

& mié, 9 dic 16:43 (hace 23 horas)

W o«

Buen dia,

De acuerdo al procedimiento de radicacion de cuenta de cobro |, remito para su conocimiento y aprobacion, la cuenta de cobro del mes de noviembre comprendido
entre los dias 1 al 30 de noviembre del 2020 correspondiente al segundo page definido en el contrato No. 502 de 2020 por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS §3.986.567 . a mi nombre Maria Fabeli Avila Gasca.

Gracias por su atencion y quedo atento a sus comentarios,

*Para verificacion envio archive en excel
* Archivo pdf para su firma digital.

cordialmente

Maria Fabeli Avila Gasca

SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

N
Y EX i £CURSOS
MINERALES METALICDS

©

1916 - 2016

Catalina Sanchez Caballero
para mi, Andrea «

Cordial saludo,

13:11 (hace 3 horas)

W o«

En calidad de supervisora del Contrato de Prestacion de Servicios MNo. 502 de 2020, suscrito entre el S6C y el
contrafista Maria Fabeli Avila Gasca, identificado con CC 1064113923, AUTORIZO el segundo pago del contrato mencionado,
correspondiente al periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre de 2020, por valor de fres millones novecientos ochenta y seis mil
seiscientos sesentay siete pesos M/Cte ($3.986.667).

Cordialmente,
Catalina Sanchez Caballero

Supervisora
Contrato No. 502 de 2020

Catalina Sanchez Caballero

SERVICIO c 2
GEOLOGICO ——————— e
COLOMBIANO DS OB csos 1w36-208

Diag. 53 N.° 34-53,
Bogotd, Cundinamarca,
+(571) 2200 200 Ext. 2523

H/serviciogeologicoColombiano
@sgcol

Eyoutube



