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Sefiores

AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS - ANH
Avenida Calle 26 No. 59-65 Piso 2

Cuidad

Asunto: Solicitud de pago de factura/cuenta de cobro por concepto de prestacion de servicios del
periodo comprendido entre el 4 al 31 de diciembre del afio 2020 del Contrato 662 de 2020, para
el pago No. 1 DE 1.

Atentamente remito la factura y/o cuenta de cobro junto con los documentos soporte
correspondiente a mi solicitud de pago de honorarios/servicios, los cuales se adjuntan y se
relacionan a continuacion:

ID DOCUMENTOS ALLEGADOS PARA EL PAGO A?SJI/L#\II\(I)-;A

1. Factura / Cuenta de cobro #1 S|

2. | Certificacion contratista S|
(Acreditacion Art. 383 del Estatuto Tributario)

3. Planilla(s) de pago de seguridad social y parafiscales del periodo de cobro, Sl
conforme el Art. 1 Decreto 1273 de 2018.

4, Formato Depuracién para efectos de Retencién en la Fuente (Si aplica se adjunta Sl
para cada cobro)

5. Formato Unico de registro de terceros y certificacién bancaria, (ambos para el primer Sl
pago o cambio de cuenta bancaria)

6. RUT: Para el primer pago Si

7. | Comunicacién de ANH de designacion del supervisor del contrato: Para el primer Sl
pago o cambio de supervisor.

8. | Acta de Inicio: Para el primer pago Sl

9. | Aprobacion de ANH de la Pdliza Contractual: Para el primer pago Sl

10. | Autorizacion de descuento por concepto de ahorro en cuenta AFC. (Si aplica se NO
adjunta para cada cobro)

11. | Autorizacion de descuento a favor del Fondo de Empleados de la ANH (Si es NO
afiliado)

12. | Certificacion Bancaria cuenta AFC (Para primer pago o cambio de cuenta AFC) NO
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13. | Certificacion de cuenta de aportes voluntarios (Para primer pago o cambio de NO
cuenta)
14. | Certificacion de pago de medicina prepagada o seguro de salud (Art. 387 del E.T.), NO
corresponde al monto pagado por ese concepto en la vigencia inmediatamente
anterior. (Si aplica se adjunta para cada cobro)
15. | Certificacion de pago de intereses por concepto de crédito hipotecario. Corresponde NO
al monto pagado por ese concepto en la vigenciainmediatamente anterior. (Si aplica
se adjunta para cada cobro)

Cordialmente,

dd/nau Ciuuu éucq

Firma del contratista

Nombres y Apellidos del Contratista: Johana Chaves Garcia

Numero Documento de Identidad o NIT: 1.098.605.356

Direccién del Contratista: Cra 39 N° 48-110 Edificio Toscana — Bucaramanga (Santander) Cel.
Teléfono o Celular Contratista: 3214532679

Correo electrénico Personal Contratista: johachaes@gmail.com

Anexos: Se anexa lo anunciado en 15 folios.

Copias: Supervisor del Contrato:Nelson Leonel Soler Soler — Dependencia: Experto G3 Grado
5-Vicepresidencia Contratos de Hidrocarburos-Gerencia Seguridad Comunidades y Medio
Ambiente



mailto:johachaes@gmail.com

Bogota, 31 de diciembre de 2020

CUENTA DE COBRO

LA AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS
-ANH-
NIT 830.127.607-8

DEBE A

JOHANA CHAVES GARCIA
CC 1098605356

LA SUMA DE: NUEVE MILLONES TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS (9.032.258.)

POR CONCEPTO - ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 4 DE DICIEMBRE AL
31 DE DICIEMBRE DE 2020, DE ACUERDO CON EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 662 DE DICIEMBRE DE 2020, CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL
APOYO A LA VICEPRESIDENCIA DE CONTRATOS DE HIDROCARBUROS.

SON NUEVE MILLONES TREINTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA'Y
OCHO PESOS MCTE.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS 0126206846 DEL BANCO
BBVA A NOMBRE DE JOHANA CHAVES GARCIA

Numero de Radicacion: Numero de Aprobacion:

ddfau C‘iwd 51««*4

JOHANA CHAVES GARCIA

C.C. 198605356 de Bucaramanga, Santander
Contratista

Contrato 662 de 2020



CERTIFICACION CONTRATISTAS
(Art. 383 del ET modificado por Art. 17 de la Ley 1819 de 2016 (Reforma Tributaria)

Para efectos de los requisitos indole tributaria y de seguridad social que debo acreditar ante
la entidad, me permito manifestarle bajo la gravedad del juramento que:

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos; Johana Chaves Garcia
Documento de identidad (tipo, no. y ciudad): C.C:1.098.605.356 de Bucaramanga

Régimen del Impuesto a las Ventas al que pertenece: No declarante de IVA
Mes al que pertenece la Certificacion: Diciembre de 2020

2. DECLARACION PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efectos de la aplicacién de la Retencidn en la Fuente de que trata el articulo 17 de la
Ley 1819 de 2016 (Reforma Tributaria), a partir del 1 de marzo de 2017, me permito:

¢ Certificar que si () No (X) he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados
a la actividad contratada por la ANH por un periodo igual o superior a noventa (90) dias
continuos o discontinuos.

e Certificar que si (X) No () soy Declarante del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

¢ Solicitar gue me sea incrementada la tarifa de retencién en la fuente calculada para este
pagoenun 0 %.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ANTE EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

e Los aportes realizados al Sistema de Seguridad Social cumplen los requisitos de Monto
y Periodicidad establecidos por las normas vigentes y corresponden a los ingresos
derivados de Contrato N° de asi:

Numero de planilla:

Aporte salud $ 676.100
Aporte pensién $ 919.600
Aporte ARL $ 28.300

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes
Obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension, corresponden al pago
realizado por concepto de los ingresos materia del pago sujeto a retencion.

Se expide en Bogot4, a los (31) dias del mes de diciembre de 2020
[«Jdnu (ikh‘d élucl

Nombre: Johana Chaves Garcia
CC.1098605356

Celular: 3214532679

Direccién: carrera 39 # 48-06



PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI ‘j/ SOPORTE DE PAGO GENERAL B BVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098605356 NUMERO PLANILLA: 7773616069  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA CHAVES GARCIA PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANC 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA39N48-06 TELEFONO: 6999999 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 830471066
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 865.400 $ ( $q $ 27.100) $ 27.100) $ $ $ 919.60( $ $ 919.60(
SUBTOTALES: $919.60( $ $919.60(

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR <
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
A COTIZANTES NUMERO NUMERO A A
CODIGO NOMBRE i A VALOR i A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $( $676.100 $( $ $( $676.10( $( $ ( $676.10(
SUBTOTALES: $ 676.10( $ 4 $¢ $676.10
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ $ 28.30( $ 28.30(0 $ $ $ 28.30(
SUBTOTALES: $ 28.30( $ $ $28.30
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
olo < SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINED
SlE|s )
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|@|Z2|Z 8| o | F |Wlualalz| & | = | =z | 2| w| < QO k| E|a b b CENTRO P
N° - NOMBRES A S|Z|oE| z| Y |el<|elz|lq] @ Y = o U] = < B9 o D . TOTAL D TOTAL IBC TOTAL |TOTAL |[TOTAL |TOTAL |TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO|Z|<Z 2 £l S| 3|2 e <| > | = P
9 E o |- |- (=[O O 3 > ADMIN 2 IBC COTIZACION|Vr UPC APORTE ADMIN 2 IBC DE APORT E ADMIN WPORT APORT WPORT APORT APORT
8 % a4 E 5 3 TRABAJO )
1 |cc Z,TQZFE LTTIDEEPENDIE $877.803 NO 01-31 0 [cla 3 $676.10 $ | $676.10 14-23- 3 10986053 |$28.30 $ $ $ $ $ $
1098605356 JOHANA OLUNTARIO SURAMER 5.408.57 POSITIVLA 5.408.57
AL SISTEMA CANA DE ICOMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL $ 1.624.000

2020/12/14 12:59 PM  USUARIO: SOI CC1098605356 PAGINA 1 DE 1



ANH-GFI-FR-09
AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS
FORMATO DE DEPURACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA 27/08/2018
e FUENTE Version N°1
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DEPURACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA

FUENTE
IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS JOHANA CHAVES
GARCIA
No. IDENTIFICACION 1098605356
1. CREDITO DE VIVIENDA
a. ¢Paga intereses por créditos de Sl NO X
vivienda?
b.  ¢Adjunta certificacion? Sl NO X
c. ¢Crédito Compartido? Sl NO X

En caso de contestar afirmativamente el punto 1c; en caso de que desee obtener todo el beneficio, por
favor adjuntar notificacién donde los demas titulares renuncian al beneficio tributario.

% que le corresponde
2. PAGOS DE SALUD

¢ Realiza Aportes a Salud, de acuerdo al articulo 387 numeral a'y b del Sl NO X
ET.?
El monto méximo para disminuir mensualmente es 16 UVT Por el afio 2018 - $530.000

3. DEPENDIENTES

¢Tiene usted alguno de los siguientes DEPENDIENTES, definido en el articulo 15 de la Ley 16077
a) Hijos menores de 18 afios. (adjuntar registro civil) X

b) Hijos con edad entre 18 y 23 afios, el cudl usted se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los
programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente. (adjuntar registro civil y certificados de estudios)

¢) Hijos mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos, (adjuntar certificado por Medicina Legal y registro civil)

SERVICIO PRESTADO

d) Conyuge o compafiero permanente del que se encuentre en situacion de dependencia por ausencia
de ingresos o ingresos menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal. (adjuntar certificado de Medicina Legal o Certificacion de Contador publico)

e) Padres y hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos, o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada
por _contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal. (adjuntar certificado de Medicina Legal o Certificacion de
Contador publico)

Relacién de dependientes - paragrafo 4° del Decreto 0099

del 2013
. Tipo de S
Nombres y Apellidos D et Identificacion No. Ega Parentesco
[o]
MANUELA DELGADO NUIP 1098819800 3 afios Hija

CHAVES

La anterior se firma el dia 31 del mes de diciembre del afio 2020

;Jduu Ol bac=t
Firma

CC No. 1098605356
Se firma bajo la gravedad de Juramento para el numeral 3
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Un colegio para la primera infancia

CDDIGO DANE: 368001007804

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL COLEGIO 1-2-3POR MIDE LA CIUDAD DE

BUCARAMANGA, PLANTEL NOOFICIAL SEGUNRESOLUCIbN No.3573DE

OCTUBRE 14 DE 2010, EMANADA DELA SECRETARIA DEEDUCACIDN DE
BUCARAMANGA PARA LOS NIVELES DEPRE-ESCOLAR.

CERTIFICA:

Que la estudiante, MANUELA DELGADO CHAVES, identificada con NUIP
1.098.819.800 estuvo matriculada en este planted educativo cursando el grado de
PREJARDIN EDUCACIDN PREESCOLAR durante elperiodolectivo 2020 (periodo
4 [ septiembre a noviembre). Por costos educativos cancelaron lo siguiente:

CONCEPTO | VALOR
Matrlcula $267.750
Pension septiembre t $ 569.500
Pensiiom anttidoee % 589.500
Revsionoeiserhhre % 589.500
TOTAL ol $2038250

Dado a solicitud delinteresado, a los quince (15) dias del mes de diciembre de
dos mil veinte (2020).

En constancia firma,

MARIA JI . RRAND PINILLA

o e N Corero2pNo.Z9-3pDiomonot
Tels.6364444-@203334413

Bucaramanga, Colombia

WWW. 1-2-3pormi.eclu.co
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E REGISTRO DE TERCEROS Versién N°2
AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS Pég 1de1

INFORMACION SOPORTE DEL PROCESO CONTRACTUAL

DATOS GENERALES DEL TERCERO

Nombre o razén social JOHANA CHAVES GARCIA
NIT

Tipo documento CC: 1098605356
CE

Direccién domicilio Carrera 39 #48-110

Ciudad Bucaramanga

Teléfono 3214532679

Fax =

Correo electrénico johachaves@gmail.com

contacto

"Nombre y teléfono de persona de | JOHANA CHAVES GARCIA

INFORMACION TRIBUTARIA DEL TERCERO

Gran contribuyente:
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-J
Certifies

gue nuestro(o ) cldent e JOHANA CHAVES GARCIA, nder+ti ftc a do(a ) con c6dula de
ciudadanfa nA*mero 1.09S.605.356 se enc uentro vi nc olado( a ) o nue s tr a entf dad a
travA's's de lo CUENTA DE AHORROS MBRETON No. 126Z06B4S aper turada el OB de
febrero del 2007. cuenta activa y gate o la fecha ha pre sentado un manejo corttorme a Jo

est obtec«do cor+true | ualmente.

Esta c ertftfcaciALin se expide a solieitud c'el t«tular con destino a grf<en nterese. alos 26

dA os del mes de nowiembre del aA+ a 20Z0.

Para trMimitcs de nALh+ina. Regales, ioternacionales y otros, tambifion puedes usar

las siguientcs opciones de nA*mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA gttos: OTZ6206846
Cuentn de 16 dA g tos 0126000Z00Z06B46
Cuenta de 20 dA gtos: 00130TZ6000200206B46

Firma autogrdfica

T NG | —————— T
—- N,«\ \
} S, TSR, O [
= — 2 <y
SN N

Responsable servicio al cliente

BBVA Colombia
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5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT):

20 Tipo ce contbiymnte |.u Tipo Ce documenty

ersona natural o sucesion iiquida

6.DV 12 Direccion seccional
1098606535 Bl_l {1 Impuestas y Aguanas ce Bucaramanga

14668531627

Il

14, Buzon electronico
4

1. Numero de tormulano

L

26 Numero de ldentificacmon

IDENTIFICACION
Facha extwe c1on

2:0:0 3:1.2 2.2

| ;
113 1lofsfslefofs|amlel | | |

2 [[Csdula de ciudadania

Lugar ce expedicion 128. Pais:

I 29. Departamento:

3l ClutadMushicipio:

LOLOMBIA 1 ]6] 9 || santander G_LB I Kl Bucaramenga OIOI 1
31 g 2 32 su apelice 33, Primer 4, Otros nombres
CHAVES ™ ~ GARCIA ™7 JOHAN 0 Q) ey 4
Jb, 14azon sccal R C !
36, Nombre comercial
CAFE ViSION 2SN
UBICACION “
38. Pals 39. Departamento: N\ [\ 2 40 CudadMNunicipio:
COLOMBIA 11619 ]bé‘;n‘{anéér 'M?:?“w S am ‘Biicaramanga 10 IO I 1

A1 Dracoion pancipal
CR39 48 110 AP 1501 ED TOSCANA

42. Correo efectronico

43. Codigo postal

| 44¥Tosgiona 1

/

45, Telefono 2

[TTTTTIAT TV I

bA T Is]2[1]4]s]3]2]6]7]e

[ TTTTT Is[tol«[]ols]]o]4

_ CLASIFICACION
Actividéd econémica’ NH Ocupacion
Actividad principal y Ofras actividades Priyvmmy
46. Codigo. | | 47. Fecha nico activad: | I 48 Congfd 2 Tehe 4 5. codigo: | 2 1 Godg establecimientos
[5,6,1,3|[2 671 8]o5[176| |5,6,2,1]-2/0748]05] 6] [7,0,1,0]7,4,9,0] [3T4]2]3] [

Cali

S R U B EL AT (5 20!

Y

)5- Impto. renta y compl. regimen ordinar

5 1011:] 1|12 13] 14

| 15 | 18 | 17 | 18] 19| 20| 21 | 22| 23 | 24| 25 | 26 |

49 - No responsable de VA
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
51 Codgo 1 O e T [ O O 1 [ N W 1 | 7Moo () ] =
| 9 TR 19 O RS Y L S L Y R LS 1 R |
s0.anexos: 81 | o [X] 60.No.darolos: | | [0 elsen___ 061 1

Frma cel solctante

ygq q..t,t CHAVES GARCIA JOHANA
usel:-aria CON TRIBUYENTE



AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS

A N H E Anexos: 0

COLOMBIA AMBIENTE

*00557320%

Al contestar cite Radicado 20204310277463 Id: 557320
Folios: 1 Fecha: 2020-12-01 17:32:35

Remitente: VICEPRESIDENCIA CONTRATOS DE HIDROCARBUROS
Destinatario: GERENCIA DE SEGURIDAD, COMUNIDADES Y MEDIO

COMUNICACION INTERNA

PARA: NELSON LEONEL SOLER SOLER
Experto G3 — Grado 05

DE: ALEJANDRO NINO AVELLA

Vicepresidente de Contratos de Hidrocarburos

ASUNTO: Designacién Supervisor Contrato de prestacion de servicios No. 662 de 2020

suscrito con JOHANA CHAVES GARCIA

Respetado sefior Soler,

De conformidad con lo establecido en su clausula vigésima tercera del Contrato de prestacion de servicios
No. 662 de 2020, suscrito entre la Agencia Nacional de Hidrocarburos — ANH y JOHANA CHAVES GARCIA,
teniendo en cuenta que la designacion del supervisor es del resorte exclusivo de la Unidad Ejecutora en
virtud de las facultades conferidas en la ley 80 de 1993 y los art.82 y S.S. de la Ley 1474 de 2011. (Rs.017
del 17 de enero de 2017-ANH), por medio de la presente, le informo que ha sido designado como supervisor

del siguiente contrato:

Contratp/ Objeto
Convenio
Prestacion de servicios profesionales especializados para el apoyo a la
662 de 2020 A : . .
vicepresidencia de contratos de hidrocarburos.

Cordialmente,

Alejandro Nifio Avella

Vicepresidente de Contratos de Hidrocarburos

Aprobd: N/A
Reviso6: N/A
Proyect6:

Avenida Calle 26 N° 59 - 65 Piso 2

Edificio de la Camara Colombiana de la Infraestructura
Bogota D.C. - Colombia. Cédigo postal: 111321
Teléfono: +57 (1) 593 17 17 - www.anh.gov.co

ANH-GDO-FR-06 Version N° 1

Anny Castillo Cittelly / Contratista/ Componente Técnico @

<X "3 El futuro
@ es de todos

Pagldel
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AGENCIA NACfONAL DE HIDRDCARBUROS
FORMATD ACTA DE INICIiO

AGENCIA NACIONAL DE
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ANH-GC&F '-159
12/1272018
Vermsitn N*01

ACTA DE INICtQ
DATOS GENERALES OEL CONTRATO.

fCONTRAYo IN 662 de 2Q20

PRESTASI N DE SERVICIOS PROFESIONALES

KSPECIALIZADOS PARA GL APOYO A LA
C8JETO VICEPRESIDENCIA DE CONTRATOS DE
HIDROCARBUROS
CQNTRATISYA JOHANA CHAVES GARCIA
PLAZO 31 de diciembre de 20ZD
VALQR S 10.000.000

NELSONLEONELSOLERSOLER,enmicondicidndesupervisordelContratodelareferencia
yJOHANA CHAVES GARCIA enmicondiadndecontmtista. suscribimoslapresence acta

deinicio de aoividades del Conirato No. 662 de 2020, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que las partes suscribieron el Contrato No. 662 de 2020, eidia 1 de dictembre de 2020.

2. Que el citado contrato cuenta con el Registro Presupuestal No. 124020 de fecha 1 de

diszembre de 2020.

3. Quelasgarantias paraefcontrato enmencidnfueronap/obadas el2dediciembre de 2020,

como se puede evidenciar enla plataforma SECOP II.

4. Oue mediants memoranda inferno Radicado 202043102Y74631d:557320 defliichd 1de
diciembre de 2020, eiordenador del Gasto comuntcbladesignacidn de supervisidn del

Contrato No. 082 de 2020 at sefior Nelson Lionel Soler Soler.

5. Que elplazo deejecucidn delcontrato ashasta sl 31 de diciembre de 2020, que comenzard a
contarse a partir de la suscripcidn de la presente acta, para la cuai es necesario €l

cu mientodalosrequisites daperfaodonamie«to yeieo»cion.

Tenlendo en cuentalas anterlores conslderadonas, las partas:

ACUERDAN

Suscribir lapresente acta, con el obJeto dadar Inido a partir delafecha, alaejecucidn de las
actividades previstas enalContrato de Prestac/dn de Servicios Prcfesionales No.682 de 2020,

«<slebrado entre JOHANA CHAVES GARCIA g AGENCtA NACIONAL DE

H)DROCARBUROS - ANH.
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En canstancia safirmaporlaspartes snBogota D.C.,afos 04 dias det mesdiciembre de 2020.

Q%

L BOLER SOLER

G-mh Seguridad, Comunidades y Medio Amblents
vwmdoc«umum
W;@M‘Sé« - l NELSON LEONEL SOLER SOLER
ntratista

Supervisor

Escaneado con CamScanner




DETALLE DE LA GARANTIA

Td dc la garantia CO1.WRT. 5865884
Refercncia dc la garantia 38047994000109002

Estado Modificado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Calidad del servicio
Tipodegarantia Contrato de seguro

Patrimonio autonomo

Garantia bancaria

Justificacidn

Entidad aaeguradora ASEGURA DORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Numc ro de pod*a 38047994000109002
Tornados JOHANA CHAVES GARCIA
Bencficiario AGENCIA NACIONAL DE HID ROCARBUROS- ANH

Numero del certificado 8801276078

Justlficacldn Valor del amparo Vigencla

Cumplimiento « Cumplimiento del contrato 2.000.000.00 GOP 3/07/202112:00:00PM

Cumplimiento - Calidad del servicio 1.000.000.00 GOP 3/'07/2021 12:00:00PM
Descrlpcldn Nombre del documento

PolLza Johana Chaves.pdf PolizaJohana Chaves.pdf

Descargar

Detalle



Cumplimiento esatal Clausulado-Decreto-1082-2015- Cumplimie nto estatal Clausulado-Decreto-1082-2015- Descargar Detalle
ASC.pdf ASC.pdf
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