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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026581192 SAHYRA ALEJANDRA CAMELO | Calle 12a #71bBL10Me | 3864704 | camelorodriguezsa@gmail.com | PARAFISCALES Y 82047728 15/05/2026 ! 0
apto 102
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $3,575,820 $1.109.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 447.000 0 0 0 0 0 0 447.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 572.200 0 0 0 0 0 0 572.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.700 18.700 0 0 18.700 187 18.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 71.600 0 0 71.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 447.000 447.000
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 572.200 572.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 71600 71.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 1.109.500 1.109.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1026581192 SAHYRA ALEJANDRA CAMELO | Calle 12a#71b 61 1orre | 3864794 | camelorodriguezsa@gmail.com |  PARAFISCALES Y 82047728 15/05/2026 1 0
RODRIGUEZ 2 apto 102
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $3,575,820 $1.109.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC CAMELO RODRIGUEZ SAHYRA
1 1026581192 ALEJANDRA 59|10 N 230301 | 3.575.820 | 30 572.200 0 0 0 0 EPS010 3.575.820.| 80 447.000 14-23 3.575.820 | 30 1 18.700 CCF24 | 3.575.820 30 71.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




INFORME DE ACTIVIDADES No. 1

NUMERO DEL CONTRATO MSPS-475-2026
SUPERVISOR Maria Camila Huertas Capera CARGO: Coordinadora
CONTRATISTA Sahyra Alejandra Camelo Rodriguez
DOCUMENTO
CONTRATISTA: €.C1.026.581.192
Prestacion de servicios profesionales para apoyar el proceso de vinculacién, permanencia y retiro de servidores publicos de libre nombramiento y
OBJETO: remocion a cargo, el proceso de encargos de empleos de carrera administrativa y nombramientos provisionales de la Subdireccion de Gestién del
Talento Humano - Grupo Planta de Personal y Situaciones Administrativas, en el marco del Programa Entorno Laboral Saludable Sostenible
PLAZO DE EJECUCION DEL .
CONTRATO 180 Dias

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 DE MAYO DE 2026

No. OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS
Realizar el acompafiamiento y ejecucion del proceso de
provision de empleos de libre nombramiento y remocion,
1 garlarjtllzando que dIChc.) prqs:eso se.cumpla a cabalidad desde No se requirieron para el periodo de informe
su inicio hasta su culminacién, gestionando sus
diferentes etapas de acuerdo con los procedimientos
establecidos y normas concordantes
Brindar apoyo en la elaboracion de resoluciones de retiro de
2 serwdores' publicos vmcylados ala en}gdad en No se requirieron para el periodo de informe
empleos de libre nombramiento y remocion, carrera
administrativa y provisionalidad.
Se tramito lo siguiente:
1. Encargo TATIANA LEMUS cmo viceministra de salud y permiso
2. Se elabora cumplimiento de requisitos HERNAN AGUILAR como viceministro de
proteccion
3. Se elabora cumplimiento de requisitos de JUAN GUILLERMO GAMBOA como
Verif limiento d st delantar el d Subdirector de Gestion de Operacion del Aseguramiento
3 ertiicar cump |m|(ten (; N requ||S| osdy? .? an e:jr elprocesode | 4 g elabora cumplimiento de requisitos de SHIRLEY MILDRED QUIROGA como
encalrgo Zn \ScaTgs etmpodra ﬁj ode |nt|)|va§ et . Subdirector de Gestion de Operaciones
empieos de Rivel Lirectivo de lbre nombramiento y remocion. 5. Se elabora encargo de LUZ ANGELA OCHOA como Subdirectora de
Enfermedades Transmisibles por incorporacion
6. Se elabora encargo de ANA MILENA MONTES como jefe de la Oficin ade Calidad
por incoporacion
7. Se elabora encargo de ANGELA LUCILA BARRIOS como Subdirectora de
Prestacion de Servicios por incorporacion
Apoyar en la proyeccion de las resoluciones a través de las
cuales se otorgan y se dan por terminadas comisiones
4 de servicios a servidores publicos de carrera administrativa del No se requirieron para el periodo de informe
Ministerio, para desempefiar empleos de libre
nombramiento y remocion dentro y fuera de la entidad.
Apoyar el proceso de provision transitoria de empleos de
5 carrera administrativa mediante encargo, asi como la No se requirieron para el periodo de informe

elaboracién de las certificaciones de cumplimiento de
requisitos y actas de posesion respectivas.




Brindar apoyo en la respuesta a las diferentes solicitudes y
peticiones realizadas por los servidores publicos del
Ministerio relacionadas con situaciones administrativas y
planta de personal.

No se requirieron para el periodo de informe

Brindar apoyo en la proyeccion de respuestas a solicitudes de
permisos sindicales

No se requirieron para el periodo de informe

Consolidar la informacién de su competencia relacionada con
el ingreso, permanencia y retiro de los servidores

publicos de la entidad para el subcomité integrado de gestion
y las demas que sean requeridas por la

dependencia.

Se organiza la informacion para el cumplimiento de la obligacion contractual

Brindar apoyo en la respuesta a solicitudes, elaboracién de
estudios y en los proyectos de resolucion de
reconocimiento de primas técnicas.

Se realiza 1 estudio de prima por EDL
1 MONICA ETELMIRA GONZALEZ

FECHA INFORME:

01 de JUNIO DE 2026

Firmado ) Firmado
digitalmente por my dlgltalmente
Sahyra Alejandra é] éﬁﬁj por Maria
Camelo Camila Huertas
Rodriguez Capera
Sahyra Camelo Maria Camila Huertas
CONTRATISTA SUPERVISOR

LO MENCIONADO SE
ENCUENTRA EN EL LINK
ADJUNTO

https://minsaludcol-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/scamelo_minsalud gov co/IgAfWsynSdZARaFWhPRtVK3rAdZ8t jL10Z1ezjBTSIbveY?e=Y6anU1l



../../../../../../../:f:/g/personal/scamelo_minsalud_gov_co/IgAfWsynSdZARaFWhPRtVK3rAdZ8t_jL1OZ1ezjBTSIbveY?e=Y6anU1
../../../../../../../:f:/g/personal/scamelo_minsalud_gov_co/IgAfWsynSdZARaFWhPRtVK3rAdZ8t_jL1OZ1ezjBTSIbveY?e=Y6anU1
../../../../../../../:f:/g/personal/scamelo_minsalud_gov_co/IgAfWsynSdZARaFWhPRtVK3rAdZ8t_jL1OZ1ezjBTSIbveY?e=Y6anU1

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT 900.474.727-4

DEBE A:
NOMBRE: SAHYRA ALEJANDRA CAMELO RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 1,026,581,192 D.V. DE Bogota
OCHO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
LA SUMA DE: CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE. ($8°939.551)
POR CONCEPTO DE: Honorarios

Contrato No.: MSPS-475 de 2026

DESEMBOLSO No.: Pago No. 5

Prestacién de servicios profesionales para apoyar el proceso de vinculacion, permanencia y
retiro de servidores publicos de libre nombramiento y remocién a cargo, el proceso de
OBJETO: encargos de empleos de carrera administrativa y nombramientos provisionales de la
Subdireccidon de Gestion del Talento Humano - Grupo Planta de Personal y Situaciones
Administrativas, en el marco del Programa Entorno Laboral Saludable Sostenible.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 01y el 30 de mayo de 2026

FECHA: Junio 1 2026
DIRECCION:
CIUDAD: BOGOTA D.C.

TELEFONO: 3124810919

Firmado
digitalmente por
Sahyra Alejandra
Camelo
Rodriguez

“FIRMA




PROCESO GESTION DE CONTRATACION cépiGo GCOF61
(J
Salud INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE A
= JORMAD OBLIGACIONES CONTRACTUALESY PAGO RERSIEN 02
Contrato No. MSPS-475-2026
Nombre del Contratista y/o . .
Representante Legal Sahyra Alejandra Camelo Rodriguez
Nombre delSupervisory/o . . Teléfono/
Interventor Maria Camila Huertas Capera Extension 6056
Dependencia Grupo de Planta de Personal y Situaciones Administrativas

Prestacion de servicios profesionales para apoyar el proceso de vinculacion, permanenca y
retiro de servidores publicos de libre nombramiento y remocion a cargo, el proceso de encargos
. de empleos de carrera administrativa y nombramientos provisionales de la Subdireccidn de
Objeto del Contrato . Y S
Gestion del Talento Humano - Grupo Planta de Personal y Situaciones Administrativas, en el
marco del Programa Entorno Laboral Saludable Sostenible

Fechade

Fechadelnicio 13/01/2026 S
Terminacion

12/07/2026

Periodo delIlnforme de
Actividades (mes ejecutado Desde 01/05/2026 Hasta 30/05/2026
objeto delinforme)

Valor honorarios (segiinlo $8'939.551
pactado)

Adicion (En valor $) N/A
Proérroga (En tiempo) N/A
Terminacion anticipada N/A
Suspension N/A
Cesion N/A

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas,
inconvenientes o
Producto ylo situaciones especiales
Entregables que afectanel
cumplimiento dela

obligacién

Obligacion contractual Actividad desarrollada

Realizar el acompafiamiento y ejecucion N/A N/A
del proceso de provision de empleos de
libre nombramiento y remocién,
garantizando que dicho proceso se cumpla
1 |a cabalidad desde su inicio hasta su
culminacion, gestionando sus

diferentes etapas de acuerdo con los
procedimientos establecidos y normas
concordantes

No se requirieron para el periodo
de informe

Brindarapoyo en la elaboracion de No se requirieron para el periodo | N/A N/A
2 | resolucionesde retiro de servidores de informe
publicos vinculados ala entidad en

Pagina 1de 5 Fecha version:24 de marzo de 2026



y PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCOF61
\J
T

Salud

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALESY PAGO NERSION 02

FORMATO

empleos de libre nombramiento y
remocion, carrera  administrativa 'y
provisionalidad.

Se tramito lo siguiente: N/A N/A
1. Encargo TATIANALEMUS
como viceministra de saludy
permiso

2. Se elabora cumplimiento de
requisitos HERNAN AGUILAR
como viceministro de proteccidn
3. Se elabora cumplimiento de
requisitos de JUAN
GUILLERMO GAMBOA como
Subdirector de Gestion de
Operacién del Aseguramiento
Verificar cumplimiento de requisitos y | 4. Se elabora cumplimientode
adelantar el proceso de encargo en| requisitosde SHIRLEY

3 | vacantes temporales o definitivas de MILDRED QUIROGA como
empleos de Nivel Directivo de libre| Subdirectorde Gestionde
nombramiento y remocion. Operaciones

5. Se elaboraencargo de LUZ
ANGELA OCHOA como

Subdirectora de Enfermedades
Transmisibles porincorporacién
6. Se elaboraencargo de ANA
MILENA MONTES como jefe de
la Oficina de Calidad por
incorporacion
7. Se elaboraencargo de
ANGELALUCILA BARRIOS
como Subdirectora de Prestacion
de Servicios por incorporacién

Apoyar en la proyeccion de las| No se requirieron para el periodo | N/A N/A
resoluciones a través de las cuales se |de informe
otorgan y se dan por terminadas
comisiones

4 | de servicios a servidores publicos de
carrera administrativa del Ministerio, para
desempefiarempleosde libre
nombramiento y remocion dentro y fuera
de laentidad

Apoyar el proceso de provision transitoria | No se requirieron para el periodo | N/A N/A
de empleos de carrera administrativa | de informe
mediante encargo, asi como la
elaboracién de las certificaciones de
cumplimiento de requisitos y actas de
posesion respectivas

Pagina 2de 5 Fecha version:24 de marzo de 2026



PROCESO
&

Salud

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

cODIGO

GCOF61

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALESY PAGO

VERSION 02

Brindar apoyo en la respuesta a las
diferentes  solicitudes 'y  peticiones
realizadas porlos servidores publicos del
Ministerio relacionadas con situaciones
administrativas y planta de personal

No se requirieron para el periodo
de informe

N/A

N/A

Brindar apoyo en la proyecciéon de
respuestas a solicitudes de permisos
sindicales

No se requirieron para el periodo
de informe

N/A

N/A

Consolidar la informacion de su
competencia relacionada con el ingreso,
permanencia y retiro de los servidores
publicos de la entidad para el subcomité
integrado de gestion y las demés que sean
requeridasporla

dependencia

Se organizalainformacién para
el cumplimiento de la obligacién
contractual

N/A

N/A

Brindar apoyo en la respuesta a
solicitudes, elaboracion de estudios y en
los proyectos de resolucion de

reconocimiento de primas técnicas.

Se realiza 1 estudio de prima por
EDL

1 MONICA ETELMIRA

GONZALEZ

N/A

N/A

Firmado

digitalmente por
Sahyra Alejandra

YY)

-~ CameloRodriguez
Sahyra Alejandra Camelo Rodriguez

Fecha: 1/06/2026

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

BALANCE ECONOMICO

Valor Total Contrato
(Inicial + Adicion)

Valor Pagado

Valora Pagar

Saldo Liberado

Saldo porpagar
(vigencia)

VIGENCIA 2025

$0,00 $0,00

$0,00

$0,00

$0,00

VIGENCIA 2026

$53'637.306 |

$32'182.384 |

$8'939.551 |

$0,00

| $12'515.371

CESION

$0,00 | $0,00

| $0,00 |

$0,00

| $0,00

TOTAL

$53'637.306

$32'182.384

$87939.551

$0,00

$12'515.371

El Ministerio de Salud y Proteccion Social cancelard al CONTRATISTA, la sumade OCHO MILLONESNOVECIENTOS TREINTAY
NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTAY UN PESOS M/CTE ($8°939.551)

Pagina 3de 5 Fecha version:24 de marzo de 2026




‘ PROCESO GESTION DE CONTRATACION cODIGO GCOF61
&)
Salud INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE .
—— el b OBLIGACIONES CONTRACTUALESY PAGO v 02
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
CONCEPTO PLANILLANo. | VALORPAGADO HERORY T FECHADE PAGO
MES ANO
Salud 82047728 $447.000 | Abril 2026 15/05/2026
Pensién 82047728 $572.200 | Abril 2026 15/05/2026
ARL 82047728 $18.700 | Abril 2026 15/05/2026
Certificaciones parafiscales de fecha: (Diligenciar inicamente
para EMPRESAS)
El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
SO NO

En la eventualidad que la Supervisién verifique que la informacion suministrada por el Contratista no es consistente o carece de
validez, ésta deberaindicarlas acciones tomadas: N/A

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento ala ejecucion del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que:

1. El(la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarroll y cumpli6 con objeto contractual, las obligaciones
generalesy especificas, presentd y entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato.

2. Apruebolos informes, productos y demas documentos presentadosy entregados por el (la) Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato.

3. A la fecha, no se han identificado causales de incumplimiento por parte del contratista que ameriten actuaciones
conminatorias o laimposicion de medidas sancionatorias por parte de la Administracion, evidenciandose el cumplimiento de
las obligaciones contractuales pactadas.

4. Se realizé la revision de la matriz de riesgos asociada al contrato, estableciendo que, a la fecha, ninguno de los riesgos
identificados se ha materializado

5. Se realizd la validacion del examen médico ocupacional presentado por el contratista, evidenciando que dicho documento
se encuentra vigente y cumple con los requisitos establecidos en la normativa aplicable para la ejecucion del contrato. Esta
verificacion garantiza el cumplimiento de las condiciones de ingreso y permanencia en la e ntidad, conforme a lo dispuesto
en el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015.

6. Se verificd que el contratista no presenta legalizaciones pendientes por concepto de los desplazamientos autorizados, los
cuales han sido gestionados oportunamente a través del médulo de viaticos dispuesto por la entidad.

7. Se constatd que el contratista mantuvo las condiciones de seguridad de la informacion requeridas para la ejecucion del
objeto contractual, atendiendo los lineamientos de la Entidad y las buenas practicas para |a proteccion de los activos de
informacién bajo su custodia o acceso.

8. Se verificd el cumplimiento de las obligaciones de seguridad asociadas a la relacion con proveedores, con base en los
reportes o evidencias de cumplimiento entregados por el contratista. Esto incluye, segun la naturaleza del servicio, la
observancia de requisitos de seguridad en la cadena de suministro de productos o servicios TIC y el reporte oportuno de
incidentes, conforme a las obligaciones derivadas del contrato.

Pagina 4 de 5 Fecha version:24 de marzo de 2026



&
Salud

PROCESO

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION CcODIGO GCOF61

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALESY PAGO NERSION 02

OBSERVACIONES

ANEXOS

Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social
Integral en Saludy Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista.
Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaracién Juramentada” para
efectos de la depuracion de la base de retencion en la fuente. Unicamente en caso
de que alguna de las circunstancias certificadas en dicho formato haya
cambiado durante el mes objeto del informe, se recuerda que es obligacion
exclusiva del contratista informar oportunamente cualquier modificacidn relacionada
con el origen de |0s ingresos, su proporcion o el cambio en la categoria tributaria.
Soportes contractuales cargados en la seccidn 7 del contrato electronico (Formato
comprimido).

Cuentade cobro o factura, segun la responsabilidad tributaria del contratista
(responsable o no responsable de IVA)

Si el contratista esta obligado a facturar electronicamente, debera presentar la
factura electronica validada previamente por la DIAN y aprobada por el supervisor
en el sistema de facturacién electrénica dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, como requisito indispensable para el pago de los bienes ylo
servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en la Resolucién
Unica en materia tributaria 227 de 23 de septiembre de 2025.

En caso de primer pago debe aportar:

a. Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaracién Juramentada” para
efectos de la depuracion de labase de retencién en lafuente.

b. Certificado de realizacion del programa de induccién y reinduccion virtual.

c. Acuerdo de ejecucion contractual firmado por el supervisory el contratista.

d. Examen médico ocupacional vigente.

En mi calidad de supervisor/a autorizo el presente pago conforme a lo sefialado en la clausula de pago de los Estudios Previos y
demas documentos correspondientes.

Firmado
@—\ digitalmente por
Maria Camila

Huertas Capera

Maria Camila Huertas Capera
Supervisora

Lugary Fecha: Bogota,D. C., 1/06/2026

I Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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