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e " c601G0: GF-FR-001
Q Alcaldiade GESTION FINANCIERA
‘! SOACHA / Y, VERSION: .
’ORMATIGUNICO DE TRAMITE DE PAGO / FECHA Df APROBACION 16/03£2026 /
- Z Z / Z
No. CONTRATO ¥ FEC TIPO DE
SUSCRIPCION 109/de 14/01/202/ // CONTRATO PRESTACION DE {ERV’IOOS/
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1/07/2026 / HASTA 15/07/2026 7
)
I. DATOS DEL CONTRATO / /
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD Z
[Nombre Contratista DANIEL ALEJANDRO ACEVEDO RUEDA

No. Identificacién (CC - NIT)

1.024.523.879

Objeto Contratual

PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION AL
MANEJO Y DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y
VIGILANCIA DE INQCUIDAD DE ALIMENTOS EN LA DIRECCION DE

o
/

SALUD PUBLICA DE /
LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -S§I94 P
// Espacio para sello //
Valor total del C to* $ J/ 16.686.000,00 |-~ Reserva presupuestal No
- ¢
Plazo total Contrato* SES (6) MESEs J/ o oeiae rempuens
Acta de pago Nimero / FINAL 7 d /v /
Vzlor del pago en numeros / / $1290500 7
Valor del pago en letras UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE- /
No. CRP y fecha de expedicién 1267 de 1640172026 / 4194 de 15/05/2026 /
0111- om-
No. Del rubro de CRP 23.19.03.011.10.2.320202.009.92122.19.02.9| 23.19.03.011.10 23,2,02.02.009811/2}.6
2:50 / 02.92-50 p
Fecha aprobacién garantia (Si
aplica) i
/ Fecha de B
Fecha de Inicio contrato: w0/ / Terminacion 15/07/2026 /
contrato: ’
Dependencla: / SALUD PUBLICA
Supervisor - Corgo: JAYDY MAGNOUA CANTOR MUNAR - TECNICO EN SALUQ- 7
Nombre de entidad financiera para BANCOLOMBIA / // Actividad economica ClIU 7650 P
1] ,
[Numero de cuenta uT6as83086 S / Reglmen en ventas :2 R“”“"’”}"’
Tipo de cuenta AHORROS /s No. Factura

“Oebe wndur ol valor de las adones, 9 aphca
**Debe tener en cuents lay prorrogas, w aplica

1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLICACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descnpcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacdn contractual)

EVIDENCIA VERIFICABLE
(Referir la ubi¢acidn de los soportes sin
acompaharlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del drea

comespondiente)

1. Realizar visitas de inspeccion y vigilancia a panaderias y/o pastelerfas,
frutertes, cafeterla, comides répidas etc, con sus respectivas actas de
rotfado de log alimentos Inspeccionados y etiquetas de rotulado
nutricional y frontsl, para dar cumplimiento a la programacién
concenads memualmerte por la linea estratégica de Salud Ambiental,

Alimentos.

En el mes de JULIO 2026 se realizaron doce(12) visitas de
inspeccion a establecimientos de preparacion da
alimentos. Durante estas visitas se llevd a cabo la
verificacion de los rétulos de los productos, incluyendo
la revisién del etiquetada nutricional y frontal,
Informacién que se encuentra consolidada en el formato
SL-FR-127 de la linea de Inoculdad y Calidad de

Lo soportes duptales egtin almac enadas en la
tarpeta de ShareP. de |3 Direcordn de Salud
Publica, correspondiznte 3l contrato 1094 de
2026 L0k

1. PREPARACIONTS
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. . €60160: GF-FR001
'53 Alcaldiade GESTION FINANCIERA
‘v SOACHA W ‘
— p / /
FORMAJO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FLCHA CF APRODADON 16/02/2026
A / . / /
No. CONTRATO Y FECHA TIPO DE
SUSCRIPCIGN 107/de |4lmfzoze/ / CONTRATO PRESTACIOWJE SERVI?{
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1072026/ HASTA 15/07/2026 /'

2. Realizar visitas de inspecclén y vigilandia a refrigerios, tiendas
escolares, programas de refuerzo nutricional, con sus respectivas actas de
rotulado de los slimentos inspeccionados y etiquetas de rotulado
nutricional y frontal, para dar cumplimiento a la programacién
concertada mensualmente por la linea estratégica de Salud Ambiental.

En el mes de JULIO 2026 no se realizo visita de
inspeccion a tiendas escolares. Durante estas visitas se
llevd a cabo la verificacion de los rétutos de los
productos, incluyendo la revision del etiquetada
nutricicnal y frontal, informacién que se encuentra
consalidada en el formato SL-FR-127 de la linea de
Inocuidad y Calidad de Alimentos.

2026 tink

L TIENDAS_ESCOLARES

3. Realizar visitas de inspeccién y vigilancia a expendios minonstas y con
SUS respectivas actas de rotulado de los alimentos inspeccionados y
ctiquetas de rotulado nutricional y frontal, para dar cumplimiento ala
programacion concertada mensualmente por la linea estratégica de
Salud Ambiental.

En ¢l mes de JULIO 2026 se realizaron sels (6) visitas de

inspeccién a establ, de exp deali
Durante estas visitas se llevd 3 cabo |a verificaclén de los
rétulos de los productos, incluyendo |a revision del

|ctiquetado nutricional y frontal, informacian que se

encuentra consolidada en el formato SL-FR-127 de la
linea de Inocuidad y Calidad de Alimentos.

(05 soportes digitales estin atmacenados en by
carpeta de SharcPoint de 1y Direccion de Satuc
Publica, correspondiente al coptrate 1094 de

2026 Link;

3 CXPENDIOS

4. Realizar visitas de inspecadn y wgilancia a bares, discotecas, cantinas,
tabernas, cigarrerias. canchas de tejo, licoreras, whiskerfas, prostibulos,
dubes sociales con su rezpectiva acta de rotulado de las bebidas
alcohlicas incpeccionadas, para dar cumplimiento a la programacién
concertada mensualmente por la Unea de Salud Ambiental

€n el mes de JULIO 2026 se realizaron seis (6) visitas de
inspecci6n a establecimientos de expendio de bebidas
alcoholicas. Durante estas visitas se llevé a cabo la
verificacion de los rétulos de los productos, incluyenda
la revision del etlquetado nutriclonal y frontal,
informacidn que se encuentra consolidada en el formato
SL-FR-127 de la linea de Inocuidad y Calidad de
Alimentos.

Los soportes d gitales estin almacenados en ty

carpela de SharePoit de |

ecoon de Satud
Publicy, correspond ente al contrato 109 de,
2026 A ink;

4 EXPENDIOS ALCOHOL

S Realizar visnas de inspeccion y vigilanaa a bodegas de
almacenamiento de alimentos y/o bebidas o comerclalizacion de
elimentos y bebidas en establecimientos que expenden medicamentos
autorizados por la Fmidad Temmtonal Departamental, con sus respectivas
ectas de rotulado de los alimentos inspectionados y etiquetas de
rotulado nutnicional y frontal, para dar cumplimiento a la programaclién
concertada mensualmente por la linea estratégica de Salud Ambiental

En el mes da JULIO 2026 se realizaron una (1) visita de
inspeccién a establecimientos de almacenamiento de
alimentos, Durante estas visitas se llevd a cabo la
wverlficaclon de los rotulos de los productos, incluyendo
la revision del etiquetado nutricional y frontal,
informacidn que se encuentra consolidada en el formato
SL-FR-127 de la linea de Inoculdad y Calidad de
Alimentos,

108 sopoctes digtales estin Almacenydos ealy
cupeta de SharePant de by Dircecidn de Salyd
Publica_correspandienta al contratg 1094 de
2026 Lk

1

. BO0EGAS

6 Apoyar les visitas de incpecelon vigilanela y control a grandes
superficics de espenidio de alimertos, de farma articulada con los
profesionales de la linea de Inocuidad de alimentos con sus respectivas
ortas de rotulado de los aimentos inspeccionados y etiquetas de
rotudsdo nutnconal y frontsl, para dar cumplimiento a la programaclén
concenads mensuslinente por Ls hoea estratégica de Salud Amblental,

(n el mes de JULIO de 2026 so realizé:
Un (1) apoyo de da visita de Inspeccidn vigilancia y
control a grandes superficles de expendlio de alimentos

Loy a0pories drgitales e3Ln almacenadoy gn ly
carpeta do ShaePont de 1y Duecoon de Salud
Publica, Coreapendiente Al sontsate 1094 de
2026 Lk,

6, GRANDES_SUPLKEICILS

1 Apuyar operatleos de nglancia en los estatlecimientos de
rormercializactn de alimentos y bebidas sleohélicas seqin tlemporada,
o s tespectias actinidades de verficacion de b publiclded de
shimentos y bubdas leohdlices, bosquedas do alertas sanitarlas, para dar
curmphimiento a la programacitn concertadas mensusimerne por la linea
estratégics de Salud Ambiental

En el mes de JULIO de 2026 se realizd

* Do (2) operativos en ¢l marco de las acciones de
inspecaion, vigllancia y control

*Dos (2) actas de publicidad

La infonmaclon se encuentra consolidada en el formato
SLAR 155 da lalinea de Inoculdad y Calidad de
Alimentos

L0% 3000 ey dighates 340 almacenados enty
carpery de ShargPoint de 1y Duecgion de Sulur)
Publi g, corgypondiente algontpatn 1094 it
2020 |k

1 OPERATIVOS
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i . C6DIGO: GF-FR-001

‘3 Alcaldiade GESTION FINANCIERA

.. SOACHA p VERSION: a

- / / / /
FORMATQ UNICQ DE TRAMITE DE PAGO / IO OF APROIACION 16/03/2026 e
‘ / / / /
No. CONTRATO V FECHA / / TIPO DE {
SUSCRIPCION 1034'de 14/01/2026 A contrato PRESTACION DE SERVIO

PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/07/2026 J/ HASTA 15/07/2026

Los soportes digita'es estdn almacerados en s

En el mes de JULIO de 2026 se realizé: un (1) apoyo a las [(2E<222 S—“-‘-'ﬂ‘:‘ ntde "‘ E‘""""’]i: Salud
5 o N blic3, correspondiente al contrato 1094 de
acciones operativas en el marco de las jomadas de salud | —

2026 Link
convocadas por la Secretaria de Salud. :

|8 Apoyar las acciones operativas en el marco de las jornadas de salud
convocadas por la Secretana de Salud.

8 _JORANADAS

9. Consolidar fa informacion relacionada con las visitas mensuales
programadas y ejecutadas, asi como aquellas que requieren seguimiento
alas medidas sanitanas aplicadas garantizando la actualizacion y

Lot soportes digitales estan 3lmaceradot enly

carpeta de SharePo ot de |3 Direcoon de Salud

— Piblica, eorreipondierts 3l contrato 10928 de
; 1 liz6: e
veracidad de los datos registrados en las formatos oficiales de la linea ;" !(\ mes d:"J;JL;O . 20? ESFER Im 2026 Link
estratégica de inocuidad de los alimentes, conforme a los lineamientos n (1) consolidado en archivo excel
establecidos por la Direccion de Salud Publicay en cumplimiento de la 9_CONSOLIDADOS

progracién concertada por la linea estrategica de Salud Ambiental.

/
/ /
{ 1), APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ]
/ /
Periodo de page juo S / (LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 9508457366 7/ / Entidad que lo raconacia:
ITEM ENTIDAD P g LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
4 REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD FAMISANAR / / Nyvyr
PENSION PORVENIR / No. De Planifla
ARL SEGUROS DE VIDA AURORA
| IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA / 4 // PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL 5 112400000 7/ ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES H 5.562.00000 / 4 ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES [ 16.686.000,00 / TOTAL ANTICIPOS [)
VALOR TOTAL EJICUTADO 3 16.686.000,00}/" ,/ AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DF JECUCION 100,00% 4 POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJICUTAR § -
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. €ODIGO: GF-FR-001
‘7{(3& Alcaldiade GESTION FINANCIERA

¥ SOACHA viRs O :

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO / FTCHA Df AFROTACION 16/03/2026 /
—~ 7 o 7 /
No. CONTRATO ¥ FECHA POOE
SUSCRIPCION 10)‘10 14/01/2026 / _Contrato PRESTACION DE SERGEIOS )
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1/01/2026 A HASTA 15/07/2026 7

V. DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la informacién 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 supervisién del contrato o suplencia verifica el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de
seguridad social en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las
actividades a cargo del contratista y toda la informacién registrada en el presente documento, también certifica que todos los
documentos de la ejecucidn contractual expedidos a la fecha estdn publicados en el SECOP Il

|En caso de que el supervisor del contrato se ausenta de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas
de supervisién se debera especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el
|pericdo exacto durante el cual ejercié dicha funcién, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo.

La supervisién autoriza el tramite d&'pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.
Fecha de elabaracién: JULIO 2026 /

0"04}, u Lo

Y,

NOMERE SUPERVISOR CONTRATO: JAYDY MAGNOLIA CANTOR MUNAR NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: TECNICO EN SALUD CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA: 39.671.950 CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION: 01/07/2026 AL 15/07/2026 FECHA DE SUPERVISION:
@om e\ Ac e,u'ﬂ',‘.o
NOMBRE CONTRATISTA: DANITL ALLJANDRO ACEVEDO RUEDA
CARGO O PERFIL: TECNOLOGO /
CEDULA DE CIUDADANIA 1.024.523.879 /
No. DE CONTACTO: 3213366941
IN&W‘.U CENTRAL DE CUENTAS [ ]
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~ aportes Resumen General de Pago
@ enlinca
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| WentiNcacion dv Raron Soc lal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono -hu:!-.nnnwwnz» .
CC 1 ® ACIVIDO RUTDA DANTL ALEJANDRD | ROCPEMNDIENTE PRMCIPAL callatlar0 e SOACHA-CLND RIAMARCA ATy o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paso
Pemskin Satud Pap Plantila Planiily Limite Paso Banco Dias Mora vaor
w07 028-07 S07708408 9508457346 | 2026700721 2028707/24 [ DANCOLOMAIA 0 §517,400
' LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
| No. | raentificacion Nombresy Codigo |Dfas 16C Aporte Codigo |Dias| nc Aporte Codiga |Dias) ec Apone Codigo |Dfas 18C Aporte Clas 18C Bporte _
o fec]nenen [acomoruma oot |2 $1.7%0,905 s0,200| EPsord] 30 $1,750,9¢3 119,900 ] [ B 143] 3 $1.730.903 s10,300) @ P )
)
‘Total ,—.m_maOnh Hw $1,750,90% $280, 200 $1,750,%0% $218,%00 0 s0 51,750,909 $19,300 S0 wo.

pagina 1de 2
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mUo.qmm
@ eninea Resumen General de Pago

{DATOS GENERALES DEL APORTANTE
KentMicacion oy Razon Sectal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion Cludad-Departamento Teléfano n-gcﬂﬂhwunz e
|
CCranse™ ACEVIDO RUSDA DANIEL ALEJANDRO INDEPTNDIENTE PRINCIPAL calle 12 3 £0-0% ¢ SOACHA-CUNDINAMARCA 647507} to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
| Peruwn Sad Pago Planilta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200808 202808 420005473 9506941553 | 2026/07/21 2026/06/25 | BANCOLOMBIA 0 $317,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
{ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias) 1ec Aporte Codigo |Dias) I6C Aporte Codigo |Dias 8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte
| v foc[werasiey facoveoguros  foxr | 30 $1,730.90% sw0200| £Psoi7] 10 $1,750,50% 218,900 0 0 14 1ee 30 51,730,903 smm| 0
{ DANTL ALLIANDRQ
Total Afiliados( 1) $1,7%0,905 $280,200 $1,750,90% $218,900 s0 £ $1,730,905 $18.300

Pégina 1 de 2

Powered by CamScanner"


https://v3.camscanner.com/user/download

cODIGO GF-FR-FO06
. . GESTION FINANCIERA VERSION 3
.{t-"y y FECHA DE APROBACION
" DD MM AA
AL et 62 Sancha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE m 5 2025

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

1. Yo, DANIEL ALEJANDRO ACEVEDO RUEDA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.024.523.879 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 retencion en la fuente’para empleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacion se encuentran vigentes y representan la totafidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en
el municipio de Soacha del 01/07/2026 al 15/07/202€

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO /
D FECHA DEI 2 ; 4 ’
ENTIDA CONTRATO e / TERMINACION |/ CONTRATO / MENSUAL /
ALCALDIA MUNICIPAL DE /
SOACHA 1094-2026 16-ene,-26 / 15-may.-26 / 11.124.00% 0 //
ADICION 1 Y,
A IA MUNICIPAL DE FRQRROGA/ / /
LA DIURISIPAL 1AL 16-may.-26 15-jul.-26 5.562.000 1.390.500
SOACHA
CONTRATO / 4
1094-2026
/(
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl | NO Iz' ,-" , soy declarante del impuesto sobre
la renta. /"

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:
/

[ RESPONSABLE DE VA | | NORESPONSABLE DEIVA | X |

/
«'/

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

/

La presente Certificacion se expide en JULIO de 20?/

HOTA: £1 CASD OF PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON

DISCAPACIDAD,
@C\ n\e\ /‘\ (‘euec_(u

FIRMA:
C.C. 1.024.523.879 DE BOGOTA

/
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¢ GJFR-050
s ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codigo
o i Versién: 1
Q Alcaldla de Focha do Aprobacién
' SO ACH A FORMATO ENTREGA FINAL - - =
- CONTRATISTA -~ = 2
Contrato NUmero: L(ﬂb\ 10726 IFCChI‘ltrmlnadén 15 :[o\\o 2626

Nombre del Contratista: (t bn \e_\ A\elu{é'( o AC&GAO QLSQAC“

Secretaria y/o Dependencia: 6ecvelov \O Jée S‘_\ \_d - SC\\\) c} ’\Dd b\\ [ald}
El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencla, verifica que el contratista referido en este formato 5 NO N/A
entregd:
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 informacién digital en el Share Point conforme a entregables actividades contractuales (PRODUCTOS
Y/O EXPEDIENTES EN PRESTAMO). 2
T Area (é{ y / é
Qeads 0 Gator de salod /J-}?s d
A
Verilicado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
El Encargado del INVENTARIO FISICO de la Dependencia, verifica que el contratista en este formato entregé: SI NO N/A
Mobiliario y enseres a
Equipos de computo o tecnolagicos a cargo \\ 21 'losoq '-]35 -~
Equipos - herramienta JIRAN TezA A+, x
Otros elementos, cuales?: | X
TaifrllQ)'
M&J‘&- OHM- P{w\ r Atea Sald)- ‘Mx/@‘l’
Verificado por; Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
|E! Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia, verifica contratista referido en este S NO N/A
formato entregé:
Vehiculos >
Maquinaria )"
Otros elementos, cuales? >
Tec. /-} e
Toidy n Candov de s sisd YAy 4 4t
%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: S NO N/A
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. )(
TeAlo | ég
Nale  Ow M | s o Weizr
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
El SUPERVISOR del contrato, certifica que el contratista referido en este formato entregé lo descrito anteriormente " NO N/A
asi como:
Entrega de contrasedas rol de administrador X
Carnet institucional x
Chagueta Institucional
vuet Afea d= ZL(
A —
Yo A l
Jawdqa n Gat W”S' L Ua/i{ M b,
Nombres y apellidos del SUPERVISOR Cargo o Contrato Firma Fecha

Observaciones:

onel Rlgondre Paoeds Toal )
Anel Aceyedo 1024523839 bajoha

Nombres y apeliidos.
Firma del Contratista que entrega No Cédula del Contratista que entrega

%A

Dle

0D

MM

AA

elemontos entreqodos en custodia al contratista

NOTA: Al respecto los contratos que suscribe el Municipio de Seacha, se establece en la forma de pago lo siguiente: PARAGRAFO PRIMERQ: El ultimo
ago se realizord previa presentacion del informe de actividades y aprobaclon por parte del supervisor y recibo de satisfoccion del inventario de los
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