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ACTA PARCIAL  N°:   ACTA FINAL X 
 
CONTRATO No y FECHA CD 0597 del 29 enero 2026 

TIPO DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

LUGAR Y FECHA DEL ACTA San José de Cúcuta, 10 de junio 2026 

No (s) REGISTRO 
PRESUPUESTAL Y FECHA 

No 594 del 29 de enero de 2026 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL 
PROYECTO ORDENACIÓN Y REGULACIÓN DEL RECURSO 
HÍDRICO, EN LO RELACIONADO CON LA FORMULACIÓN DE 
PLANES DE MANEJO AMBIENTAL DE MICROCUENCAS 

VALOR DEL CONTRATO 
VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 
M/CTE ($27.400.000) 

FUENTE DE FINANCIACION 

Código Descripción Valor 
14 EVALUACION  $ 
15 SOBRETASA AMBIENTAL $ 
17 SEGUIMIENTOS $ 
18 TASA POR USO DE AGUA $ 27.400.000 
23 TASA RETRIBUTIVA  $ 
24 SECTOR ELECTRICO $ 
OTRA XXXXXXXXXXXXXX $ 

DURACIÓN DEL CONTRATO 4 MESES  

ASISTENTES 

LINA ALEXANDRA GALVIS HERNANDEZ  
Contratista 

DEINY PATRICIA LÓPEZ PABÓN 
Interventor / Supervisor 

COBRO POR CONCEPTO DE Ó 
PERIODO A COBRAR 

 06 de mayo al 05 de junio de 2026 

VALOR A COBRAR $ 6.850.000 

CUMPLIMIENTO DE 
ACTIVIDADES A LA FECHA 

100 % 

EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO $ 27.400.000 

ACTIVIDADES REALIZADAS O 
RESULTADOS OBTENIDOS 

 
1. Dirigir y supervisar la ejecución técnica del 

componente hidrobiológico 
-Se realizó las reuniones periódicas de seguimiento en 
las siguientes fases de avances de campo y laboratorio 
para la fecha. 
-Se reviso los materiales disponibles, insumos 
suficientes y coordinación de transporte. Se revisó y 
aprobó la metodología de muestreo para la siguiente 
salida programa. 
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2. Asegurar el cumplimiento del cronograma,
 calidad de datos y entregables del componente 
hidrobiológico. 

-Se socializo y superviso el cumplimiento del 
cronograma y las actividades a realizar para la salida 
del mes programada, junto con los objetivos del 
proyecto 
3. Verificar la coherencia técnica y metodológica del 

componente hidrobiológico. 
-Se reviso el documento de avance para verificar la 
coherencia técnica en los avances de los informes. 
4. Revisar y consolidar las bases de datos 

entregadas por los biólogos de campo. 
-Se verificó las bases de datos de la primera fase de 
campo y laboratorio finalizada con la información 
colectada y analizada en los diferentes componentes 
a medir. 
5. Revisar y consolidar los informes técnicos del 

componente hidrobiológico y garantizar su calidad 
científica. 

-Se revisó los avances presentados en los informes 
con los resultados preliminares en cada una de las 
reuniones para ir consolidando la información en la 
medida que se vaya avanzando. 
6. Coordinar la consolidación del archivo mpk y la 

cartografía general en formato shapefile. 
- Se mostró avances preliminares de la cartografía 
general, delimitación y puntos de muestreo de la zona 
de estudio para ir avanzando en los formatos. 
7. Brindar soporte técnico y metodológico a los 

biólogos y auxiliares de campo. 
-Se acompañó en el proceso técnico y metodológico 
con los profesionales y auxiliares de campo con los 
resultados preliminares para hacer el montaje de la 
información. 
8. Acompañar actividades de análisis y redacción de 

resultados ecológicos. 
-Se presto acompañamiento en los análisis de los 
resultados preliminares, bajo los formatos 
establecidos y el seguimiento en la redacción de los 
entregables.  
9. Realizar la interpretación de resultados ecológicos 

y la elaboración de propuestas de conservación. 
-Se asesoró en la interpretación de resultados 
ecológicos y la elaboración de propuestas de 
conservación. 

10. Participar en reuniones técnicas, presentaciones 
de avances y entrega de informes. 

11. Apoyar en las actividades relacionadas con los 
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instrumentos de planificación y administración del 
recurso hídrico que se encuentran dentro de la 
subdirección de Cambio Climático y Recurso 
Hídrico 
-Se asistió a cada una de las actividades 
realizadas, en cuanto a capacitaciones, 
planificación y administración. 

12. El contratista deberá asumir por cuenta propia el 
transporte para la realización de las diferentes 
actividades asignadas cuando se requiera. 

13. El contratista se obliga a cumplir la programación 
elaborada previamente por la Subdirección de 
Cambio Climático y Recurso Hídrico. 

14. Las demás obligaciones asignadas por el 
supervisor, siempre que sean de la naturaleza del 
presente contrato. 

 
ESTADO FINANCIERO 

I. VALOR CONTRATO  $27,400,000.00 
I.1 Adicionales $0,00 
I.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $27,400,000.00 
II.PAGOS REALIZADOS: $ 20.550.0000 
ll.1 CUENTA 1                                                                   $6.850.000  
ll.2 CUENTA 2                                                                   $6.850.000  
III.3 CUENTA 3                                                                  $6.850.000  
III.   VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA  $6,850.000 
IV. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA  $0,00 
 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
El INTERVENTOR / SUPERVISOR del contrato DEINY PATRICIA LÓPEZ PABÓN hace constar, 
que el contratista LINA ALEXANDRA GALVIS HERNANDEZ, cumplió a satisfacción con las 
obligaciones establecidas en el contrato CD 0597 del 29 enero del 2026 correspondientes al 
presente pago, por lo anterior se autoriza cancelar la suma referenciada en este documento. 

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL 
CONTRATISTA 

Cuenta de Ahorros Bancolombia No 
49744178401 

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd. Financiera) 
 
 

 
No siendo más el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.  
 
 
 
 
________________________________  _________________________________ 
LINA ALEXANDRA GALVIS HERNANDEZ              DEINY PATRICIA LÓPEZ PABÓN                                                     
CONTRATISTA                                                    INTERVENTOR / SUPERVISOR 
                                                                                  CORPONOR 



 
 

 

Informe final de Actividades 
 

CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES CD 0597 del 29 enero 
2026 

REGISTRO PRESUPUESTAL   N° 594 FECHA: 29 de enero de 2025 

NOMBRE LINA ALEXANDRA GALVIS HERNANDEZ 

C.C. o N.I.T. 109236423 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
APOYAR EL PROYECTO ORDENACIÓN Y REGULACIÓN 
DEL RECURSO HÍDRICO, EN LO RELACIONADO CON LA 
FORMULACIÓN DE PLANES DE MANEJO AMBIENTAL DE 
MICROCUENCAS 

FORMA DE PAGO CONVENIDA Mensuales  
PERIODO A COBRAR 06 de mayo al 05 de junio de 2026 

 
Desarrollo de Actividades 

 

1. Dirigir y supervisar la ejecución técnica del componente hidrobiológico 

- Se realizó reuniones periódicas y socialización final en el seguimiento de las fases 
finales del proyecto, con las salidas de campo, recopilación de la información y 
procesamiento de muestras en el laboratorio. 



 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
https://docs.google.com/presentation/d/1GputKcU45iZNdBoIFab6hWguyobiPLGj/edit?rtpo

f=true 
 

2. Asegurar el cumplimiento del cronograma, calidad de datos y entregables 
del componente hidrobiológico. 

- Se socializó y supervisó el cumplimiento del cronograma, las actividades finales y la 
socialización de los resultados de los objetivos propuestos en el proyecto. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1szwRIyNWVSOVFQRCJ-
1s4RWsSSIgPP3S/edit?gid=1345146951#gid=1345146951 

 

 
 

3. Verificar la coherencia técnica y metodológica del componente hidrobiológico. 
 

- Se revisó los documentos y entregables finales, con la información depurada, 
verificando la coherencia técnica en los de los informes presentados y sustentados.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 
 

https://docs.google.com/document/d/1pZcyAISEtAfpB5jFRmd2teZgP9UOUTVo/edit 
 

4.  Revisar y consolidar las bases de datos previas entregadas por los biólogos de 
campo. 

- Se verificó las bases de datos con la información recopilada en las diferentes fases 
de campo y así mismo, el debido proceso de muestras finales en el laboratorio, con 
la información colectada y analizadas en los diferentes componentes estudiados. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 
 
 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vY02smqwLYhAOwau8hCKzBA4w60xIY1u_jihz

WzgX5M/edit?gid=1127834733#gid=1127834733 

 
 

5. Revisar y consolidar los informes técnicos del componente hidrobiológico y 
garantizar su calidad científica. 
 
-Se revisó los documentos presentados con los resultados finales en cada una de 
las reuniones para consolidar la información de los últimos entregables.  
 

 



 
 

 

 

 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vY02smqwLYhAOwau8hCKzBA4w60xIY1u_jihz
WzgX5M/edit?gid=1882011233#gid=1882011233  
 
 

6. Coordinar la consolidación del archivo mpk y la cartografía general en formato 
shapefile. 
 
-Se consolido la cartografía general y especifica por familias, en cuanto a 
delimitación y puntos de muestreo de la zona de estudio para los formatos finales. 
 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/u/5/folders/1zfdN1d5mUBFXHYibV6OMSQ3jDrDI0jNu 

 
7. Brindar soporte técnico y metodológico a los biólogos y auxiliares de campo. 



 
 

 

-Se acompañó en el proceso técnico, metodológico con los profesionales y 
auxiliares de campo con los resultados finales para hacer la presentación 
concluyente de la información. 

 

 

 
 

https://docs.google.com/document/d/12YbVNWTiESxRyE997i8v1SpTg2uPEh2r/edit 
 
 

8. Acompañar actividades de análisis y redacción de resultados ecológicos. 
9. Realizar la interpretación de resultados ecológicos y la elaboración de propuestas 

de conservación 
-Se realizo acompañamiento en los análisis de los resultados, bajo los formatos 
establecidos y el seguimiento en la redacción de los entregables. 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 
10. Participar en reuniones técnicas, presentaciones de avances y entrega de 

informes. 
 
-Se asesoró y acompaño en la interpretación de resultados finales, entregables, y 
sustentación final de los resultados ecológicos, hidrobiológicos y la elaboración de 
la propuesta de conservación del proyecto. 
 

 
 

 
 
 

 



 
 

 

 
 

https://docs.google.com/document/d/1yJaXHQUsyvhgMlkNRMjc9JIZY-dQc1jK/edit 
 
 

11. Las demás obligaciones asignadas por el supervisor, siempre que sean de la 
naturaleza del presente contrato. 

 
-Se dio cumplimiento integral a las actividades programadas y asignadas para el desarrollo 
del proyecto, ejecutando satisfactoriamente cada uno de los componentes establecidos. 
Asimismo, se desarrolló en su totalidad con el cronograma previsto y con la entrega 
oportuna de los productos y evidencias correspondientes a cada componente. 
 
 



 
 

 

 
https://docs.google.com/presentation/d/1GputKcU45iZNdBoIFab6hWguyobiPLGj/edit?rtpof=true  
 
 
Atentamente,                                                                                  
 
 
                                                                                                  V°B° 
 
 
 
                                                                                               
                                                                                                   ______________________________ 
                                                                                                   ANGELA YANETH GAONA GARCÍA 
                                                                                                   PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
 
 
   
 
 
  
   _______________________________________                  _____________________________________ 
LINA ALEXANDRA GALVIS HERNANDEZ               DEINY PATRICIA LOPEZ PABON 
1092364283 SUPERVISOR 
CONTRATISTA CORPONOR 





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1092364283
LINA ALEXANDRA GALVIS HERNANDEZ

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CONJUNTO CERRADO BRISAS DEL NORTE MANZAN 4841952

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6019066606 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/06/09 376148982

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 438.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 438.400 $ 0 $ 438.400
SUBTOTALES: $ 438.400 $ 0 $ 438.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 342.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 342.500 $ 0 $ 0 $ 342.500
SUBTOTALES: $ 342.500 $ 0 $ 0 $ 342.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 66.800 $ 66.800 $ 0 $ 0 $ 66.800
SUBTOTALES: $ 66.800 $ 0 $ 0 $ 66.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X
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R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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T
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T
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O

R
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S
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V
S

T

S
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E
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A

V
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C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1092364283

GALVIS
HERNANDEZ
LINA
ALEXANDRA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 2.750.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.740.000

$ 438.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 438.400EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.740.000

$ 342.500 $ 0 $ 342.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.740.000

109236428 $ 66.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 847.700

2026/06/09 11:59 AM USUARIO: SOI CC1092364283 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1092364283
LINA ALEXANDRA GALVIS HERNANDEZ

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CONJUNTO CERRADO BRISAS DEL NORTE MANZAN 4841952

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

SUCURSAL 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6023591561 I-INDEPENDIENTES
junio 2026 junio 2026

0
2026/06/16 394307539

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 73.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.100 $ 0 $ 73.100
SUBTOTALES: $ 73.100 $ 0 $ 73.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.100 $ 0 $ 0 $ 57.100
SUBTOTALES: $ 57.100 $ 0 $ 0 $ 57.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.200 $ 11.200 $ 0 $ 0 $ 11.200
SUBTOTALES: $ 11.200 $ 0 $ 0 $ 11.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1092364283

GALVIS
HERNANDEZ
LINA
ALEXANDRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.750.000 05 01-05 230301-
PORVENIR

5 $ 456.667 $ 73.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.100EPS005-
SANITAS
S.A

5 $ 456.667 $ 57.100 $ 0 $ 57.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

5 $ 456.667 109236428 $ 11.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 141.400

2026/06/16 8:34 AM USUARIO: SOI CC1092364283 1PÁGINA 1 DE


