2026 -06 -10 2,142,400.00

BOHORQUEZ MEJIA KATHERINE

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

T

? CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7
SOACHA

Fecha : 10/06/2026

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 10249

Beneficiario: 1032441098 - BOHORQUEZ MEJIA KATHERINE
Concepto:  ACTA FINAL DEL 01 AL 13 DE MAYO DE 2026 CONTRATO 0888/2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA CONCERTACION Y MANEJO DE LA GESTION DEL RIESGO, LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y
LEPRA, EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS127.

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

BMP202500000043831.
Valor Egreso:  2142.400.00 Orden: 10528 /
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22113580074 /
CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

1110060106 Col.Fdo.Loc.Sal.8007-4 0.00 2,142,400.00

249054 Honorarios 2,142.,400.00 0.00

TOTALES 2,142,400.00 -

/ 2,142,400.00

e  —————

RUBRO

NOMBRE

0111-2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009.91122.19.02

Meta 08 - 87 Mejoramiento de las acciones de inspeccion, vigilancia y control en el marco de la Salud Publ

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10528

Descripcién Y% Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 2,231,667.00 -22.317,00
Adulto Mayor -3,00 2,231,667.00 -66.950,00
-$ 89,267.00

VALOR NETO §

2.142.400,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ

DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,249

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
I 1032441098 BOHORQUEZ MEJIA 2,142,400.00 Corriente
KATHERINE
TOTAL 2,142,400.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: NRODRIGUEZ1 COPIA Page 1 of |

PCT Enterprise




-----

MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 10528
Lugary Fecha:\\ SOACHA 6-jun.-2026
Tipo de Orden: \, HONORARIOS ‘ D
Pagado a: BONORQUEZ MEJIA KATHERINE Nit/C.C.: 1032441098 0 Persona Natural
Documento_: Conh()888/2026
Facturas: / \
Concepto: ACTA FINAL DEL 01 AL 13 DE MAYO DE 2026 CONTRAT® 0888/2026 PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA LA C()NCERTACION Y MANEJO DE LA GESTION DEL RIESGO, LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y
LEPRA, EN LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -SS127. BMP202500000043831.

Programa:
Registro Presupuestal: 1005 Vigencia Registro: 2026 Contrato }0888/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [ % | V. Base l Valor

Ortt - . 2.231.667.00 Descuentos y otros recargos

f‘,32§_"|'2if2’?837'°_8§,'”2'02"’2‘““9'9 RETENCION ICA 10 X MIL -1.000 2,231,667.00 -22.317.00
$2.231.667,00] | Adulto Mayor -3.000 2,231,667.00 -66.950.00

$-89.267.00

$ 2.142.400,00|

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 22.317.Q0 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 2.142.400.00 \Honorarios
24909009 0.00 66.950Q0 | Fondo Adulto mayor
55020501 2.231.667.00 N 0.&)\ Honorarios
\ 2.231.667,00 N 2.231.667,00

SOL YALILE VA;(OUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : INGRID LIZETH ROJAS GONZALEZ

Pct Enterprise

ORIGINAL

(8P

OA-JoN-2026

Pag. 1
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' Aoy 4(b28/ \

CODIGO: ar-FR001 ¢
Alcaldla de GESTION FINANCIERA
“3 SOACHA el 4
.
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
/ LY
No. con;caalro Y FECHA 0888 de 13/01/2026 '~ / : TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS -
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1/05/2026 5 HASTA 13/05/2026
|. DATOS DEL CONTRATO (r{k[ %r‘

Unidad ejecutora R * SECRETARIADE SALUD / AL(ALDG" MUNICIPALDE SOACHA \
Nombre Contratista \ KATHERINE BOHORQUEZ MEJIA 4 . SECRETARIAD E r{ A C IENDA

No. Identificacién (CC - NIT) 1.032.441.098 R E‘ 6:» § g 6 5 /]
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA A Q N
CONCERTACION Y MANEJO DE LA GESTION DEL RIESGO, LA R
Objeto Contratual PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y LEPRA, EN LA DIRECCION
/

DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
cio para sello

—

SOACHA - §5127.

Valor total del Contrato* $ 20.600.000,00| ./ Reserva presupuestal No / 7 ‘i N\
CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE ‘
ol

Flaza total Contrto DEL 2026 [ * N Vo.Bo Dir. Presupuesto

Acta de pago Numero FINAL

Valor del pago en numeros NT$2231667 / ¢ o

Valor del pago en letras DOS MILLONES DO§CIENTOS TREINTA Y'UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE ~

No. CRP y fecha de expedicién 1005de 14/01/2026 Y

0111 -
No. Del rubro de CRP 2.3.19.03.023.08.2.3.2.02.02.009. 91122 19.02.8
7-50
|Fecha aprobacién garantia (Si aplica)
. Fecha de Terminacién
Fecha de Inicio contrato: 14/01/2026 contrato: / 13/05/2026 {
B e

Dependencia: SALUD PUBLICA i N

Supervisor - Cargo: IVONNE MARITZA RIVERA EOPEZ - DIRECTORA DE SALUD PUBLICA. \ \
":::;bre de entidad financiera para| BANCOLOMBIA Actividad economica ClIU \ 8209 ?Z
Numero de cuenta 52500012667 Regimen en ventas NO Responsaple de IVA
Tipo de cuenta AHORROS No. Factura A

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.

**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.

1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
EVIDENCIA VERIFICABLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripclon cuam'i;atwa ycu‘a;ktetwa de las acﬁwdad?s R eferlr ia u l 1o de fa el
P 4 los cuales integran el
hivo del drea cc pondi
1. Realizar la asignacion de casos de investigaciones epidemiologicas Se realiza asignacion de las IEC i tigacione: - " 5
de campo IEC, de los eventos notificados al sistema de vigilancia epidemiologicas de campo al equipo de la linea de Se saporta actividad en medio magnetico 1 carpeta

con soportes de asignacion y 1 base en excel, los
cuales reposan en secretaria de salud, oficina pic en
la carpeta del contrato 0888.

epidemiologo SIVIGILA cumpliendo los tiempos y directrices tecnicas | tuberculosis - lepra de los eventos notificados de manera
establecidas por los protocolos del instituto nacional de salud de semanal de acuerdo al reporte de SIVIGILA segun resolucién
>ala lizada por el progrma. 227/2020.

Se soporta actividad en medio magnetico una
carpeta con 1 pdf del envio de los ajustes a las
upgds y base en excel de los ajustes encontrados,
Los cuales reposan en secretaria de salud, oficina
pic en la carpeta del contrato 0888.

Se verifica eventos en plataforma de sivigila los eventos
notificados por tuberculosis y coninfeccio B24x, identificando
los ajustes realizados de las upgd, tanto de oportunidad y
calidad del dato de la notificaciones.

2. verifi icar oportunidad y calndad del dato de los eventos notificados al
idemiologica SIVIGILA pliendo los tiempos
establecudos del programa de tubrculosis y lepra.

3. Realizar seguimiento a las i iologicas de Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta
campo realizadas de casos de luberculosus dentro del primer mes de | Se realizo 1 seguimiento del evento notificado 813 paciente | con soporte en pdf del seguimiento a menor evento
diagnostico del caso, al sexo mes y al afio de iniciado el tto segun menor de edad Ti_1151453384, seglin resolucion 227/2020. 813, los cuales reposan en secretaria de salud,

resolucion 227/2020. oficina Pic en las carpetas del contrato 0888.

4. Realizar planes de mejora de acuerdo a hallazgos en IPS y EAPB

como pérdidas en trat ientos, oportunidad y calidad N
del dato reponados por smglla) y el seguimiento al 100%de los De'acuarda a;:sf::’t:l:e l::i':::':e?r:;mmmm 1050
mismos de ) a hallazgos encontrados en las asi: i P Hone:

técnicas.




/s
4
i : €6DIGO: GF-FR-001
TG Alcaldiade GESTION FINANCIERA
£ soACHA -
b 4
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION / 16/03/2026
s
4 y
- — - -
No. CgSTR:TP%: FECHA 0888 do 13/01/2026 | TIPO DE CONTRATO PRESTAQ\GN DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 7 1/05/2026 / HASTA 13/05/2026/
4

fi] 6n de admini ion y
tratamientos verificacion de mavimiento) para el tr
Lepra en la SSS e IPS del Municipio.

to) de tarjeta d
to de TB

5. Realizar supervision de la gestion de medicamentos (solicitud de

Se realiza verificacion de documentacion de solictud del
tratamiento de tuberculosis - Lepra enviados por la UPGD, se
genera el oficio de solcitud con soportes para la autorizacion

del ente pertinente.

le

Se soporta actividad en medio magnetico 1 carpeta
con soportes de solciitud de tratamiento y 1 base de
excel, los cuales reposan en secretaria de salud,
oficina Pic en la carpeta del contrato 0888.

6. Realizar reuniénes de equipo para el fortalecimiento de

y lepra para para el direccionamiento de actividades linea de

Se realiza reunion el 13/05/2026 con el equipo de tuberculosis

$ividad n

Se soporta en medio ma
con acta en pdf de articul

1 carpeta
ion para fortal i

Plan Nacional Estratégico del Programa r1‘8.

Srarts ) téchico de la linea de Tuberculosis - Hansen. EL cual
. y.ou ¢ tuberculosis y Hansen. reposa en secretaria de salud, oficina pic en la
carpeta del contrato 0888.
7. Elaborar el informe de gestién, seg aidtpl i6n del De acuerdo a la fecha de finalizacion del contrato no se

elaboro el informe ya que se informacion
del mes de mayo para realizarlo.

8. Apoyar a la realizacion del boletin epidemiologico con los
resultados solicitados por la direccion de salud publica y/o actores o
demas entes del Sistema de salud.

De acuerdo a la fecha de finalizacion del contrato no se deja
informacion para boletines ya que se necesita informacion
completa del mes de mayo para realizarlo.

9. Participar reuniones de articulacion con la direccion de
aseguramiento, RIAS, VSP y ha ciudad
el fin de I i que p
de la poblacién con TB/Lepra.

tomia © 1udabl

con
la situacion de salud

Se participa en comite RIAS mes febrero dia 12/05/2026.

Se soporta en medio mag| > 1 carpeta
con acta de asistencia a reunion. Los cuales
reposan en secrelaria de salud.

10. Realizar reporte de analisis y cargue de metas evidenciadas del
resultado del seguimiento mensual de los indicadores de plan de
desarrollo, cobertura y demas indicadores del programa de
Tuberculosis y Lepra acorde a seguimiento establecido por la
direccion de salud publica.

De acuerdo a la fecha de finalizacion del contrato no se
alcanza a recolectar informacion completa para el cargue de
metas del mes de mayo.

11. Mantener actualizada la base de datos del programa con
informacion del paciente segtin lo establecido en los libros del
programa de tuberculosis segun las dir i
por losprotocolos del instituti nacional de salud y la resolucion

227/2020.

Se realiza base del programa de tuberculosis con pacientes
con diagnostico de TB segun resolucion 227/2020

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 base de
excel del programa de tuberculosis. El cual reposa
en secretaria de salud, oficina pic en la carpeta del
contrato 0888.

12. Participar en el 100% de los Comités Evaluadores Regionales de
Casos Especiales (CERCET) a los cuales el municipio sea
convocado.

Se participo el 8/05/2026 a mesa y comité de evaluacion de
casos especiales (CERCET), del evento 813_ 80238217.

Se soporta d en medio ico. 1 carpeta
con los pdf de la covocatoria al comité cercet desde
b ion y la p ipacion desde el programa, E!
cual reposa en secretaria de salud, oficina pic en la
carpeta del contrato 0888.

f a0y fitate §

13. Participar en el 100% de las de y
convocadas por el Departamento de los casos de mortalidad o
morbilidad, de acuerdo a lineamiento Nacional o Departamental.

Se participo el 12/05/2026 a la unidad de analisis interna de
morbilidad eventos 813 de acuerdo a lineamiento Nacional o
Departamental.

Se soporta actividad en medio magnetico. 1 carpeta
con base de excel de la unidad de analisis de
morbilidad interna. El cual reposa en secretaria de
salud, oficina pic en la carpeta del contrato 0888.

14. Participar en reuniones convocadas por la direccion de salud
publica y/o alcaldia, incluido el COVE.

De acuerdo a la fecha de finalizacion del contrato no se
alcanza a participa en el COVE del mes de mayo.

15. Apoyar las acciones operativas en el marco de las jornadas de
salud convocadas por la secretaria de salud

De acuerdo a la fecha de finalizacion del contrato no se
alcanza a participa en jornadas de salud convocadas mes de

mayo.
[ 1il. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 27
Periodo de pago MAYO 7 LE HAN RECONOCIDO PENSION? No' 7
No. Planilla 9605459383 ¢ Entidad que lo reconoci6: P
TEM ENTIDAD / / (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL /
— REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo N
SALUD FAMISANAR /¢ Vyv)?
PENSION PROTECCION 1/ / No. De Planilla
ARL SEGUROS DE VIDAAURORA  ~ ~




. v CODIGO: GF-FR-001
& Alcaldiade GESTION FINANCIERA
SOACHA VERSION:
st 4
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
No. CONTRATO Y FECHA 7 7z
Ge 13/01/202
SUscrpcin 0888 de 2026 TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/05/2026 . HASTA 13/05/2026
[ IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA / PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 20.600.000,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ - ANTICIPO 2
: /S /
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 7 20600.000,00/ / TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 7 20.600.000,00} /. AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 100,00% / POR AMORTIZAR )
SALDO POR EJECUTAR $ !

V. DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como|

la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI.

La supervision del contrato o suplencia verifica el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad sacial en salud, pension y riesgos labores, de|

d

conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las activid:

a cargo del contratista y toda la informacion registrada en el presente documento, también certifica que|

todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP Il

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervision se debera especificar de|
manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el periodo exacto durante el cual ejercié dicha funcién, indicando las fechas de inicio yj

|finalizacion del encargo.

La supervision autoriza el lrélu{ite de pago de'la presente acta %a Secretaria de Hacienda Municipal.
Fecha de elaboracion: MAYO - 2026 /

7

o Bt d 4

NOMBR§ SUPERVISOR CONTRATO: IVONNE MARITZA RIVERA LOPEZ NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: DIRECTORA DE SALUD PUBLICA CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA: 53.891.936 CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION: 1/6/2026 al 13/6/2026 | . FECHA DE SUPERVISION:
\r\o 3 /
‘f(a H’te( e Q)o !c_!p@ N‘E}tq / / s 1
NOMBRE CONTRATISTA: KATHERINE BOHORQUEZ MEJIA .~ /
CARGO O PERFIL: PROFESIONAL 2 / 4
CEDULA DE CIUDADANIA 1.032.441.098 4
No. DE CONTACTO: 3208866144 7 L
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cODIGO GF-FR-F006
GESTION FINANCIERA VERSION /3
<
FECHA DE APROBACION
g DD MM L AA
Alcaldia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 - e

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, KATHER{\IE BOHORQUEZ MEJIA/ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.032.441.098'de Bogota, en/
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacién se encuentran vigentes y representan la totatidad de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios

en el municipio de Soacha del 1/05/2026 al 13/05/2026.

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD 7 FECHA DE INICIO /
/CONTRATO | / TERMINACION CONTRATO - MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE'/‘ o W 1
SOACHA 4 0888 / ¢ 14 ene.‘26 13-may.-26 20.600;000 2.231.667
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI{ X I NO I__J ~" , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

3. Para efectos de la aplicacién de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

RESPONSABLE DEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | X

4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

MARIANA BOHORQUEZ MEJIA 14 HUA 700.000

La presente Certificacién se expide en MAYO 2026 //'

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE
DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

%4Aeﬂne Bo&p(qgea }-ng\c‘

7" FIRMA: KATHERINE BOHORQUEZ MEJIX
GE. 1.032.441.098 / DE BOGOT.




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Cadigo:

GJ-FR-050

Version:

1

.. Alcaldiade

FORMATO ENTREGA FINAL

Fecha de Aprobacion

SOACHA

DD

MM AA

CONTRATISTA

05

12 2025

Contrato Numero: lFecha terminacién:

\ X 6\ONC 20e6

0888 ;
Kothenne, donoiquer  ye)a .

Nombre del Contratista:

Secretaria y/o Dependencia: &(‘_\Q"O‘(‘Q C\E q&l‘\)(& - SQ\\)& ﬁ)b\\w

El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, verifica que el contratista referido en este formato|

entrego:

Sl

NO N/A

El inventario documental FUID que soporta su gestion junto con archivos fisicos de conformidad a la normatividad
vigente, en lo relacionado con esta dependencia.

Repositorio de informacion digital en el Share Point conforme a entregables actividades contractuales (PRODUCTOS
Y/O EXPEDIENTES EN PRESTAMO). =

Dir. SEJ\é,iUQ.‘lz},g,_za,r

e
V) ‘
A DN ‘QA\ICle L—'s P OO 026 |
L X .
Verificado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firmg Fecha
Observaciones:
El Encargado del INVENTARIO FISICO de la Dependencia, verifica que el contratista en este formato entregé: o o N/A
Mobiliario y enseres e
Equipos de computo o tecnoldgicos a cargo <
Equipos - herramienta pas
Otros elementos, cuales?: 4 S
Verificado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Fecha
Observaciones:
El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia, verifica contratista referido en este 5 o
N/A
'formato entrego: /
Vehiculos X
Maquinaria X
Otros elementos, cuales? N X

nga(vé ‘Uc\»

A.
Moo 706

Tuye e Lb(m‘

4

/
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma / Fecha
Observaciones:
El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica que el contratista referido en este formato entregé: . o NIA

Tramite del 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad con la normatividad
vigente.

El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del software documental Control Doc.

N

OIN?

Moo 0|

Tve. Pree Jopa Dy SAd R

Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato

N |
Firma

Fecha

Observaciones:

El SUPERVISOR del contrato, certifica que el contratista referido en este formato entregé lo descrito
anteriormente asi como:

NO N/A

Entrega de contrasefias rol de administrador

Carnet institucional

Chaqueta Institucional

4

M\z\v@z Ldpr/ | Dwv WL P

L\ O 20

Nombres y apellidos del SUPERVISOR Cargo o Contrato

Fecha

Observaciones:

4 032441098

oS [2006

Kotheane Bohoiuer (el

Nombres y apellidos.
Firma del Contratista que entrega

No Cédula del Contratista que entrega

4

DD

MM AA

elementos entregados en custodia al contratista.

NOTA: Al respecto los contratos que suscribe el Municipio de Soacha, se establece en la forma de pago lo siguiente: PARAGRAFO PRIMERO: El ultimo
ipago se realizard previa presentacion del informe de actividades y aprobacion por parte del supervisor y recibo de satisfaccion del inventario de los




