SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79187474
RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ VELANDIA

CHIA DEPARTAMENTO:
VDA BOJACA PUENTE PERALTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CUNDINAMARCA

3107634

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7956246207 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/01/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1181395359

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEN(;I'IFICAOCION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79187474 | \UMERO PLANILLA: 4591006431  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ VELANDIA | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | biaS DE MORA. 0
?I'PREC;?D'OQ:TANTE_ VDA BOJACA;’T’NE[’)“ETEEZ%'TS\'#Q TEkEFEO/i“f: RTANTE: | INDEPEN%I?;,\??‘E‘ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 5139252459
0 APO - 02- CLASE APO : N I NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7956246207  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/01/08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 48.400 $ ¢ $ ¢ $ ( $ ( $ ( $ ( $ 48.40( $ ( $ 48.40(
SUBTOTALES: $ 48.40( $ ( $ 48.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $( $ ¢ $ ¢ $ 37.800 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 37.80( $ 0 $0 $ 37.80(
SUBTOTALES: $ 37.80( $ 0 $0q $ 37.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $d $ ¢ $C $ 1.600 $ 1.600 $( $d $ 1.600
SUBTOTALES: $ 1.600 $ ( $q $ 1.60(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Z\r| <= [
Ne [DENTIFICA |\ v iaees|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 % % ol pHYses & K| Z| 2| wl £ 2 5. o FspP VO?.TJ?I?XER?OS INDICADOF & S CENTRO| 3 IBC
. z - 2z
CION COTIZANTE COTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z| %92 2 | & [PERIE8I £ 2 3| 3| 2| 3| £ 2 S| €| apwin S|  1BC |comizacion TARIFA | JTOTAL | apvin (S 1BC | coTizacion YALOR - TOTAL | apvin |91 1BC pE | OTALg ADMIN | [TOTAL  TOTAL TOTAL  TOTAL  TOTAL
Qlg|me @ Especial APORTE ) ADRES APORTE @ TRABAJG APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
gk =E = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL] EMPLEADOR EMPLEADC = =
1 cC RODRIGUEZ |NDEPENDIE $ 1.423.500 NO A 25-14 3 { $227.80 $ $ $ $ Normé $ 227.80( CIA 3 $178.00 $| $178.00[ 14-11 - 3 1464501 $7.50 $ $ $ $ $ 3
79187474 COLPENSI| | 1.423.50( SURAMER | 1.423.50 ARL SURA | 1.423.50
RAFAEL IVOLUNTARIO
IANTONIO  |AL SISTEMA ONES CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
2 |cc RS&T\:S&EZ II\II\ITDEEPENDIE $1.725.760 NO C 25-14 3 { $276.20 $ $ $ $ Normz $ 276.20( CIA 3 $215.80 $| $215.80 14-11 - 3 1464501 $9.10 $ $ $ $ $ $
79187474 COLPENSI| | 1.725.76( SURAMER | 1.725.76 ARLSURA | 1.725.76
RAFAEL IVOLUNTARIO
IANTONIO  |AL SISTEMA ONES CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
3 cCc RSBIE‘S&EZ LTTDEEPENDIE $1.725.760 NO R 25-14 0 $302.26( $ 48.40 $ $ $ $ Norme  $ 48.40( CIA (¢ $302.26 $ 37.80 $ $ 37.80 14-11 - ( $302.26( 1464501 $1.60 $ 3 $ $ $ $
79187474 P R OLUNTARIO COLPENSI SURAMER ARL SURA
IANTONIO  |AL SISTEMA ONES CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
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DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 23/10/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RAFAEL ANTONIO
RODRIGUEZ VELANDIA con Cédula de Ciudadania nimero 79187474

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488443132557
Fecha de apertura 19/01/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

P

VIGILADOD

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141155424711

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41155424711

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 9187 47 4 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79187474

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 | Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres

RODRIGUEZ VELANDIA RAFAEL ANTONIO

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
VDA EL CANELON PUENTE PERALTA

42. Correo electrénico rafarodrive@yahoo.es

43. Codigo postal 44. Teléfore 3107 6 34 6 9 4|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1)[20181120]|[5 621[]19600817 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ S O I

53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RODRIGUEZ VELANDIA RAFAEL ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2025 10:52:21AM



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, RAFAELANTONIO RODRIGUEZ VELANDIA, identificado con cédula de ciudadania No.
79187474, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2,6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinaciéon del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencién en la fuente:

No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los18 dias del mes de ENERO de la vigencia 2025.

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secrefariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIO

N DE SERVICIOS PROFES

IONALES

Nomero dol Contrato: 1 PCCONTR.7270818 e ]
Namero def Conre > — _"EEE'E' TACION DE asnwmna'nﬂ ;ET% ,‘; L:LSﬂI:'EEHTﬁgISH l
LA OPERACION DEL PROG

Contrato: ESCOLAR PAE EN LAS INSTITUCIONES E Fuc;w;a g
Dty o S OFICIALES |EO DEL MUNICIPIO DE CHIA
RESPECTIVAS SEDES =4
Contratista: RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ VELANDIA
No. de Cedula TO1874T4 55 NOVIEMBRE _
Fecha Inicio del Contrato g ; 2Eﬁl'leHl‘.Z'.i Fecha de Terminacién e
Periodo del Informe MENSUAL
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO B
Valor total del Contrato $ 43.144.000,
Valor a Pagar en este periodo | § 4.314.400.
' Saldo Pagar $ 38.829.600.
_ Pago No. 001 =
=

A la fecha de presentacion del

de servicios, y que realicé el

TACION DE SERVICIOS VIGENTES -
CONTRATOS DE FI_IES

presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes
pago de aportes al SS| sobre el 40% del

contratos adicionales de prestacion
total de los ingresos mensuzales

asl: # L
"~ ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO /| FECHA
ok INGRESOS TERMINACION CONTRATO

MUNICIPIO DE CHIA $ 4.314.400. 21 ENERO 2025
20 NOVIEMBRE 2025 -

"RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS i

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N® Mes al 1‘:2;2';"’“““ Valor Pagado
Salud - SURA $ 178.000.
Pensidn - Colpensiones 7956246207 ENERO 2025 $ 227.800.
ARL £ 7.500.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
| SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que corresponde

[

Tipo de aporte Planilla N° el aporte Valor Pagado
Salud - SURA 4591006431 $ 37.800.
Pension - Colpensiones ENERO 2025 $ 48.400.
ARL $ 1.600.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No CO1.,PCCNTR.7270818, me permito

relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 21/01/2025 -

contratista conforme a lo siguiente;

20/02/2025, en mi condicion de

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo en la supervision
de la ejecucién del programa de
alimentacién escolar-PAE en la
distribucién de las respeclivas
faciones, garantizando la correcta
distribucién y entrega de los
alimentos segin los lineamientos

eslablecidos por la UAPA v |
Secretaria de Educuéa:
Municipal-SEM

Durante el periodo comprendido entre 21 enero al 20 de febrero del
2025 se hizo presencia en cada una de las diferentes |.E.O y SUS
sedes apoyando y a la vez verificando la entrega de las raciones en
sus modalidades Industrializada y preparada en sitio, revisando las
cantidades y respectivas raciones asignadas segun SIMATT y su
debida entrega dentro del horario y Titulares en derecha
:lslt:hlm:ldin; kl:ﬂf cada una de estas |.E.Q.

VeZ § apoyo a la verificacidon en cam '
de los respectivos carnés a cada Titular en dgfagﬁ:r:g:rgglr:::a
para su debido registro y control de entrega diaria.
Se dio informe diario a la Coordinadora del Grupo P.AE.comoala
Sra. _Eupervtsura en cualquier novedad a| respecto du'l:l.llm limiento
de minutas, distribucion de raciones y entrega de estas y ;




cumplimiento de los ciclos mend aprobados. Se anexan evidencias
con registro fotografico

ndo quée sé
campo. o los estandares de
cu - imenlaria

" yridad alimen '
calidad, 'Hd. las raciones
siudiantes de

LIEQY M_rg:?activnl
I::du del municipio de Chia.

in cronograma
liza acompafiamiento permanente segun
E:mﬁ::?du por |: Coordinacion del Grupndz.hihﬁ:pl 121:1:22:
momentos desde la llegada temprana -
' del P.AE dentro de
transportan los diferentes alimentos 'y
ipi i i tado, documentacion,
municipio de Chia, verificacion de su es :
' ' dicién, calidad, contextura y
estibas y personal mampulacllur. con e
laje. se realiza seguimiento a procesos _
§Mmiuntn dentro de cada area en las respectivas cocinas
y se entrega informe de evidencias al Grupo P.AE.
Se revisan las diferentes fichas técnicas como rntulamf.'m segun
normatividad existente verificando sus fechas de vencimiento y
roduccidn.
g‘m realiza apoyo a la preparacion, emplatado, gramajes Yy
entrega de cada una d ellas minutas patron.
Se anexan listas de chequed

ar en la supervision del
gﬁﬁf verificando el
cumplimiento de los horarios y
protocolos de entrega de los
glimentos en las LE.O y las
sedes, asegurando que el
proceso de entrega sea eficiente
y adecuado.

Mensualmente se disefia por parte del Coordinador del Grupo
P.A.E un cronograma semana, el cual se cumple a :ahm}dad y
su totalidad y a la vez dentro de las jornadas am, pm Y dnica, se
revisan horarios establecidos por cada |.E.O segun lo acordado
en el Comité de Alimentacién Escolar CA.A.E, verificando se
suministre la racién indicada de ar:.uarda_ a la estrategia
aprobada, se verifica su calidad y garantiza los gramajes
aprobados, se comprueba la cantidad de raciones y a la vez
cualquier novedad es informada de inmediato tanto al Grupo de
Supervisién P.AE. y su proceso respectivo con la Inte:rv&n_tnria,
Se realizan las respectivas novedades seglin situaciones
evidenciadas con los agentes de campo garantizando asi la
debida entrega y control d oraciones y a la vez sef compartidas
con la Interventoria.
Registro fotografico.

4. Apoyar el acompafiamiento
técnico de las instituciones
educativas oficiales-1.E.O y sus
sedes, asegurando que se
cumpla con la normatividad y los
procedimientos establecidos por
la UAPA y la SEM, para la
oportuna ejecucion del
programa.

Se da dentro este periodo anunciado permanente y oportuno
apoyo a todo el proceso de Buenas Practicas de manipulacion
segun normalidad vigente para este caso, se garantiza su
INOCUIDAD y se da acompafiamiento a todo este proceso,
revisan documentos, estado vehiculos, registro de temperaturas,
rotulacién, estado manipuladoras, manejo de residuos, contra
plagas e infraestructura entre otros aspectos.

Se informa cualquier novedad al Grupo P.AE y ser a la vez
compartido con la Interventorias P.A.E 2025.

Registro fotografico

Planillas visitas

5. Apoyar el levantamiento de
los inventarios de alimentos,
verificando la calidad y el estado
de los producios entregados, y
realizando conlroles peribdicos
para prevenir desperdicios o
fallas en el proceso logistico del
P.AE en el municipio de Chia.

—

Dentro de esta responsabilidad se realiza la verificacion diaria
dentro de cada una de las visitas en relacion de verificacion de
funcionamiento de equipos (congeladores- refrigeradores,
hornos, estufas, licuadoras etc.) y su estado de funcionamiento
como necesidad de elementos y menaje entregados al operador
P.A.E y dentro de cada una de las |.E.O y sedes del Municipio de
Chia, se informa semanalmente dentro del documento entregado
al Coordinador del Equipo P.A.E y se realizan las observaciones
especiales en esta relacionada responsabilidad, se realiza
revision a cada acta de inventarios y su novedad entregada bajo
in forme DRIVE al grupo e Interventoria.

Registro fotografico, informes drive

6. Apoyar con la logistica, a los
evenlos que realice la secretaria
de educacidn municipal-SEM y
que son inherentes al Programa
de Alimentacién Escolar-PAE,

Durante este periodo se realizé apoyo a entregas de camnets de
control de raciones, asambleas de padres de familia, encuentro
con veedurias, personeria entre otras.

Se dio apoyo a seguimiento de estado de pago de servicios
publicos de gas, estado de tanques, fumigaciones plagas,
intervenciones locativas etc.

Registro fotogréfico

T. Participar en las reuniones,
mesas  piblicas, comités,
Capacitaciones y las demas

Se realizo presencia y apoyo a reuniones como presentacion de
las estrategias de las SEM realizada auditorio Zea Mays,




actividades que S€ realicen

dentro de la secretaria de
Educacion ¥ la Alcaldla
Municipal, €n caso de
requerirse.

asambleas generales de padres de familia, capacitaciones 3
ecdnomas, seguimiento @ actividades especiales en las |.E.O.
Se apoyo activamente reuniones con secretaria de prensa para

expansion de |a informacién del PA.E.
Registro fotog rafico
atento a los diferentes

8. Apoyar de forma continua al
Equipo. PAE ylo a |la
interventoria del P.AE,
abordando cualquier inquietud ©
aspecto relacionado con el
seguimiento técnico, logistico,
financiero y administrativo

rograma de alimentacion
escolar en todas las |.E.O. del
municipio y Sus respectivas

Se dio permanente apoyo
requerimientos en lo referente a solicitudes, documentos, dudas
eral del P.A.E, se hizo

y apoyo en campoy al seguimiento en gen
presencia en cada una de las LE.O y sus sedes atento a las

novedades presentadas dentro del desarrollo del mismo
rograma. Sé acompafia en apoyo en informacién de entregas
de carnet de control de raciones, pagos gas domiciliario, efc

Registro fotografico
Planillas visita

sedes

resente informe por medio correo electrénico tanto al Supervisor

Se realizan evidencias y anexos alp
cion de la S.EM. para su revisién, ajusts

Contrato como al Coordinador del Grupo P A. E segln disposi
aprobacion. po F. egun disposi

El presente informe contiene el soporte de ' '
_ pago correspondiente, para el periodo del informe que
presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista unaqvez

realice su respectivo cargue en SECOP Il.

Cordialmnete,

e

RAFAEL RODRIGUEZ VE
CC. 79187474 i
Técnico de apoyo Grupo P.A.E -Chia

C_nq‘_—_l-{ s -
diracign egeipo A= Gﬁhn:'la, p'tﬂ-ﬁ.‘cfﬂ



