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Calidad & Tocrblogia

NIT: 800.062.4773
REGIMEN muu ICA 5!2!#
Taﬁm:M #.& * igoo mm 3121 :

FAGTURA DE VENTA No,

23659

‘Factars, generads por comps

CLIENTE  aGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL { ora  mes  aARo
Nombre:  AMAZONLA ; e TS o recwasacrunad s
piits BOO_£17_590 M W e
Hree " mumm;&m URD. EL PROGRESS ~ FLORENCIA- p—
Pirecciée:  caqueta venamET>l 30 o8 202
Tolélono; 321 ZIBINAEL. 32120158 64
€ODIGO DESCRIPCION V. UNITARIO V. FOTAL
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEG'Y CAFETERIA PARA LAS
INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES'
REGIOMAL AMAZONIA, SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 47255, DURANTE
EL MES DE JULIO DE 2020, -
3 |oPeRario DE ASEQ Y CAFETERIA TIEMPO COMPLETO (1) % 169901237
12 OPERARIO DE MANTENIMIENTO CAPACTTADO PARA TRABATO BN ! gy
: ALTURAS NIVEL BASICO TIEMPO COMPLETE (1) & 164395773
5 |s1Enes e ASED ¥ CAPETERIA EN EL MES DE RiIG DE 2020 * 671.910,92
00255 519
jsuaToTAL % 401488102
ADMINISTRACION, PMPUESTOS ¥ UTILIDADES (1%) $ 40.108,81
BASE AIU PARA FVA ES B J0% DEL SUBTOTAL ‘ % 76.282.74
# $ it Tt
voreay.  CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y-UN MIL TRESCIENTOS DOCE e e
T 05 CON CINCUENTA ¥ STETE CENTAVOS MCTE. VA4 ATALIILNP
! RECIBIDO
: FECHA -05-(9
NOMBRE oL )7
74 CEDRULA HASE J ¥
'MR. CLEAY S:A. FIRMA (PSR "

§awi:ius di Aseo, Cafeterfa ¥ naniunmuan‘m
Resolucién No: 13028023725221 del 17/ os;m:zﬂ

Mumeracién Mtor!zada.
Calte 118 No, 60 13 Int 2 Tels: :




PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

W” ) Codigo: CT-FO-01

Versién No. 01 Pégina 1 de 2
ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION

2y
FATATAS MOATARES

12 2 2020

No.ORDEN DE COMPRA: 47255 |FECHA ORDEN DE COMPRA: 21 DE ABRIL DE 2020
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRA SE ASEO ¥ CAFETERIA A TODO COSTO PARA LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA.

CONTRATISTA: MRS. CLEAN S.A.
NIT/CC/CE: 800.062.177-2

FECHA: 20/08/2020 HORA: 03:00 AM ENTREGA PARCIAL Pox N ENTREGA TOTAL

CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA CAQUETA DIRECCION : CALLE 14 SUR NO.11-295 URBANIZACION EL PROGRESO
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:

MRS, CLEAN 5.A. CARLOS EDGAR MEDINA G. REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
[~ AGENCIA LOGISTICA DE UAS FUERZAS
MToARES JESSICA SHIRLEY NUNEZ ALVAREZ PD. SST SUPERVISORA

EN CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA No.: 47255
IEN‘HDAD CONTRATANTE/CLIENTE AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

SE HACE ENT!

. |PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE SEO Y CAFETERIA PARA LAS INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS .

MILITARES REGIONAL AMAZONIA, SEGUN ORDEN DE COMPRA 47225, DURANTE EL MES DE JULIO 2020. - -
2 |OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA TIEMPO COMPLETO 1 1.699.012,37 1.699.012,37
[ 3 |OPERARIO DE MANTENIMIENTO CAPACITADO PARA TRABAJO EN ALTURAS NIVEL BASICO TIEMPO COMPLETO 1 1.643.957,73 1.643.957,73
4 |BIENES DE ASEO Y CAFETERIA MES DE MAYO 2020. 1 671.510,92 671.910,92
VALOR SIN LV.A 4.055.029,83
VALOR LV.A (__19% )% 76.282,74
VALOR TOTAL 4.131.312,57

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CONMUNA X LOS QUE APLIQUEN

OBJETO DEL CONTRATO: ‘I‘ANEXO DEL CONTRATO |—_—___:| FICHA TECNICA : l:l ESPECIFICACIONES TEcmo\sJI,
NORMA TECNICA: [ |cun|.? :

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE :cOLOCAR UNA X 4 LOS QUE APLIQUEN

T R AVIDAD. z TR m!!w 5 R
INSPECCION VISUAL REALIZADA X Se rebisaron fodos los bienes y elementos enviados para aseo y cafeteria de la ALFM, y fodo se encuentra en
perfecto estado.
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X Agui se deben refagiongr los i o realizados exigidas
CERTIFICACION EXPEDIDA X Agui. locionor ¢}t rtificocion i
OTRO X




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO
\W/’_’

AGEGERTORTETaTS
L SNRRRAR R

ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION

Gdigo: CT-FO-01

[Version Mo. 01

Pagina 1 de 2

Fecha H 12

2 | 2020

DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: cotocar uNA x A L0S QUE APLIQUEN

COMITE TECNICO : l:] SUPERVISOR : E

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.
OBSERVACIONES GENERALES :

producto a satisfaccion para lo cual se firma acta con cargo a la Factura No. 23659

LA VERIFICACION DEL PRODUCTO LA REALIZA DIRECTAMENTE EL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD DE CATERING. Una vez recibidos los documentos /ingresos Migos y Factura) el administrador de catering da por recibido el

PARA CONSTANCIA
MRS, CLEAN S.4, CARLOS EDGAR MEDINA G, REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
IS F
AGENCIALDGISTICA DELLAS FUERZAS JESSICA SHIRLEY NUREZ ALVAREZ PD, SST SUPERVISORA 1\
MILITARES ()€ X A4




MR. CLEAN S.A.

CALID&D ¥ TECMQLOGIA

CERTIFICACION

Bl suserito Revisor Fiscal de la empresa MR CILEMS S.A. con NIT
800.062.177-2, certifica que la- Sﬁﬂedad cumphé durante los dltimos 6

meses, con &l pago de sus nbi:gacsanes ¢on los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Aportes a Cajas de Compensacion Familiar,
instituto  Coloimbians de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de
Aprendizaje, conforme a la Ley, asi mismo nos encontramos .al dia en el
pago de las obligaciones laborales y de némina.

en ei artacuio 50 de 13 Ley ?89 de 2002 y el amcuia 26 ¥ ss de ia L&y 1607
de 2012 y demis que lo reglamentan.

Expedida en Bogotd D.C. a los cuatro {4) dias del mes de agosto de 2020.

¥ i

'MARiA MARCELA Mﬁ?ﬁ ﬂUlZ
Revisor Fss;ai

Tarjeta Profesmnai 78315 T
C.L.52.167.155

i J

Servicio de Asec y Mantenimiento
Caﬁe 118 No, SE 13 mt 2 _TELS. 613 Bi ?2 6 1330 43

1S




TIFO EMPRESA: i

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

HIT
NEVA

CALLE 1BMN. 5A- 48

01-EMPLEADOR

PRIVADA

SUCURSAL

HUMERD DE IDENTIFICACION:
DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

CLASE APORTANTE: .
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

COMPANIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD

Actividades de la praciica médice, sin inlemacié

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS MES Jullo ARD 2020
HUILA 1| pias DE MORA: 0
S745789 || FEGHA PAGO (anae/mmicu): 2020108118

B-MENOS DE 200 COTIZANTES |

004 - 004
8l

TIPO DE FLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERG AUTORIZACION:

MES

agosto  ARO

712959763

E-EMPLEADOS
2020

2

| SOUDARIDAT 3

30

L |

ADMINISTRADORA

SALDO A FAVOR

LIQUIDACION

€ODIGO NOMBRE R el . VALOR PLANILLA VALOR COMZACION UFC COTIZACION UFC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
044 PE04-MEDIVAS mww T 7% o 1| | 3 95,500 a § 35,0, ¥ 3551
037 PS037-NUEVA EPS 1375 I " L T E| 36 | § 35200 $ S50
SSC62 SECE2-ASMET SALUD EF§ q § 7oa0a & § 70,400 = § Th.4a0
PS005 PS005-SANITAS 5., i i q ¥ 120,000 ERETT
'SOT6-COOMEVA SA a § oA § a0
R ; $35 LEUED

NISTRADORA

NOMBRE

2020/08/18 9:29 AM

USUARIO: SOl CC33751135

T
2z 51 | _ [ | = [ 5 .
N [ Novaaes ) TEQ | S| SAaR0 My iz 2 2 2 & i 3¢ Sy | Tarira JOTAL | ADMIN m._ we oo veupe| TOTAL | o (€1 e | TpE 0 ToTaL 2 S | poyw |TOTAL TOTAL|TOTAL | TOTAL | voTaL
| L EMIF [ EVPLE g AECHTE | APORTE = TRABAJO PO ORTE|
= WK PERENT THFTHGY FUO _ ] e 1 §3 7 Nomal § 1a0.500F50T BHEETTAIE” § =30 50§55 2004-25- LT | F 460000 § 077 A0ACCFIE  [§ 35201 ¥ 50 50 T
1024 5606 56 [LAHCY % N CONEVA | \\\ i OMPACA
EoL D £5 A L ! wuv..i
T e W " EGUROS
—— — A, pr— ! !
EE ERCC g L ] 01- [0 :d.wh.w_a.ﬂ § 3 i 51 $8977803 33200 §0 §so0leas- [ §emand 1 $ 4600 §ETTEGECFI> ($®200 %4 §d  sd  §d
ha b FORVENIF] | DSITIVA FACA
s - wz_.ﬁz.
E
‘GUROS
L SRR~ PEFERE YOS Fw T E ETE T PR T e O R T | L1 L | [ H (303l §5md §0 §5a0e- §armead 1 EDETTT R ETETE o o 54 9 50 54
[ rss ey AT _ FOSTIVA OMFACA,
7 COMPARE
1 DE
+ A,
EC FETTHGY TOT ] ES0301- [0 3 677 a0 % 140,500 §1) 30 73 ¥a X000 R ) ¥ FEoaea- o serrEnd 1 TEXH) ¥4 §0 sa 94
VIR A I | | ENIF POSITIVA 1
ATIANA PouPAR
GUROS
o = W i L E] Ty W) §eIT.a0d § _Eﬁ B EL| | 4 Mo «_.s.ﬂwmn_? B :3_.84 § 3520 §0 §3520014-23- [0 ,wdj 1 (435200 50 LT | 50 50
hosasn [COLPENS! OSTIVA
44 [INES ™ OMPARI |
DE | _
FEt T EETT A0y PO E R 301 0% §677.608 §1 EL | L3 50 1 Hormal ™ 5140 B2 [0l § 677,804 LR 34 .ﬁﬂﬁ_%rﬁ. SEEs 1 §4E00n §arT a0 CFE  (§kaod LT | ¥ %q LL: |
pant 1z qz__.n | ET vn_m_._._fﬁ OMFACA
uo COMPA
| F5 | b be |
| _ _ _ | 1N — 1 _ BEGLRD: _
I | 11 | ] ] b ] | 1
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HEBANIZTRATIVA

wapAd JUNTA CENTRAL | D
sapeca. DE CONTADORES § 4 |

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
: ...O.Uiﬁp; B'QTEREQE !

Que el contador publm M}\ MARCELA MOYA RUIZ &ﬁm%ﬁic&do con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52167155 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 78925-T
Sl tiene vigente su msar&pewén en la Junta Central de Contadores y desde §as tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARI f***************"“w*********

***********%s************tI****k**’*******t**********ﬁ*#**********

**********&**%Q******ﬁ****ﬁ&ﬁ******&***IR*Q***********ﬁb*ﬂ********

Dado en BG&&TA a los ﬁ dias del mes de Juim da 202{3 con vfgeacia de (3) Meses, gontados a
partir de la fm de su expedicién : -

blRECT_{m.cééﬂERAL

ESTE CERTIFICAW ﬁE(ilTAL TIENE PLEN&VALIDEZ DE CWWIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2815 ¥ ARWLO 6 PARAGW 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracldad de este certlﬁcado o puede consultar en la pagina web

www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

296




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 1\%&

zczmmo_u_.»z_FP. TIPO BE PLANILLA: E-EMPLEADOS
COMPANIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD | | pepinng COTIZACION OTROS PERIODO COTIZACION SALUD: 2020
NENA - DEPARTANENTO: DASIDEMORA:
CALLE 18N. 5A- 43 TELEFONO: 3 .
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FEot i PAGO (aassimmicd): HOMERC AUTORZACION: 712950763
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividudes de Ia préctica médica, s intemacio
SUCURSAL  SUCURSAL /DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
HUWERD T
VALOR o A TRE AL, VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTIZACION UFC APORTES _ MORA DESCUENTO SM»—.O» PAGADO

(N D ' R 1,

copiGo NOMBRE

2R k DES = = = SENA | ICEF
boENTIFICA SUBTIFG | SALARIO [11P0 o | I 2 1 f e CADOH
g LU vt Ml 5 HTARS i ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i f | ESFECIAL (FORTEAFDRTE}

e TEITRE OO ] I = 5 Fornal ¥4 E u.__u.w:..ws SA5000Y § ITYERECFTE (5 ma0 ¥ 3 3594 ¥4
ARCIA FoSMmvA EOMFACA . |
bERaL e : COMPARI |

ADE
e EGUROS
| E . - L =

EE R EPERTY Farram FUO £l 3301~ Ol §ETT.A00 § 140 ) x ES E wManw T A F4000%0 §O77 ACLCFI> (sa5200 50 §4 34 84

hs 3 RVENIR FOSTIVA COMPACA
A EOMPARI

1 DE
EEGUROS
5 - - EA £
—frr AT R TETEG OO &l T 2 e B0 T | ¥ 35200 0§ 05 Ahd-- Forre0d 1 § 45000 § 8T7.808CCF13-  (§ 5200 ET | £ EE (Y
su157 PAMTDIA ] | 2 FOSMIVA EOMPACA
rre3bi | COMPARI
, A DE
. . LY ol

EC FORCTE HIT Farraoy OO0 El EX030i- o) §a77.80d § 0.5 EE 5 § §0  Homa| § 140 PO §BTTE0  §Ead  §0 § a0 O §ETAl 1 ¥ 50000 § BT7.B0OCCF13  |§ 3k EX I T T ¥

trsamara GussiRTa WEDIMAS FOSMIVA OMFACA
AN | COMPARI |
I P #.DE |

b ET B TWrhG G ] BBt [0l §577.500 § 1405 i ET| ] 30 Womnal § W0E0EFSITE- DY § BTT.E0 $35200 50 So5I0dN43- Do) §ETT 1 $ 46000 § B77.B00CCF 1> ,.Hﬂ_ ¥4 $4  §d =4
pamgnar AR | | | ECOLPENSI| | SITIVA OMFACA| |
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A DE
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DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

WIT  NUMERD DE IDENTIFICACH || NOMERO PLANILLA: 7761 TIPO DE PLANILLA:
COMPANIA LIDER D PROFESIONALES ENSALUD | | pppiong comzACIoN OTROS MES jullo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES
NEVA DEPARTAMENTO: HUILA || P R o

CALLE 1BN.5A-48 TELEFONO: 8745789 ; .

e SICLEEONG. e BAENOS DE 200 COTLoey || FECHA PAGO (ensameniae: 2020108118 NUMERO AUTORIZACION:
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de Ia préciice médica, sin infemacio
/DEF I 004- 004
st

agosto ARO

DATOS DEL (gﬂtz._.ﬂ

2020/08/18 9:29 AM USUARIO: SOl CC33751135

T : T T I ; = ] T G CRF “_Hmmzu TMIHEDU
s Rz_:l,_u%mm. PO mcw%o SALARID quUMW mm 2l HEAAEAEATAE] l¢ksle _m FeR VOLIMTARIDS Tc_n__soL TOTAL Tora | _m_ TOTAL ..3# TOTAL | TOTAL | TOTAL
EdiN CMZANTEEOTZANTE| BASICO SRl 3192 2 o 2 3 8|23 5 E8| 2 aomn Y . == T TARIFA | spoiete 1BC  |COTIZACIOM vrUPc | (DOUL | ADMIN |5 ADMIN |, ORTEAFDRTERFORTE
alE <& | m mcmm_wdmzn;_ma:u;_n.n.mz!, ADOR | EMPLEADD mmvmo_r_._ w_
F= 00 ood| PG sl _ ¥ 3 30 Momal| § 320, 3 5 B0 50§ B0.00004-25. CCF1- | § ao.000 §d 34 30 5a
SITIVA AUEOMFACA
OMPARE
_ _ X3
Fismood FOO | | | & i g_ LTFis (54500 ¥ ¥ X I T
. OSMuA | | 1,000,000 1,000 HUCONFACA
CONPARI
I3
| LU i |
L | A | |

PAGINA 2 DE2
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DATOS DEL CONTRATO
22-07-2020

Fecha tramite de pago

Contrato No. y/o Orden de Compra

47255

No. Orden o Pedido ERP SAP

Obijeto del Contrato

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRA SE ASEO Y
CAFETERIA A TODO COSTO PARA LA AGENCIA LOGISTICA
DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA..

Nombre o Razén Social Contratista

MRS. CLEAN S.A.

Identificacion

Nit 800.062.177-2 | SAP (acreedor) :

Régimen Tributario al que pertenece | Responsable de IVA X | No responsable de Iva d
: No0.23320 - | Vigencia Actual X Reserva O

Registro Presupuestal 17-04-2020

Ejecucion a partir de 21/04/2020

Fecha de Finalizacion

31 de Diciembre de 2020

Valor total del contrato

.8:37.181.813,12

Modificaciones del contrato

{Relacionar todas las modificaciones

1 ADICION ()

VALOR $0
1 MODIFICACION () DESCRIPCION :
O SUSPENSION  DESCRIPCION

realizadas al contrato/ orden de compra OJPRORROGA (1) FECHA
insertar filas en caso de ser necesario) O PRORROGA () FECHA

O CESION DESCRIPCION
Novedades del contrato

NINGUNA

Valor de pago Solicitado

4.131.312.57

Porcentaje de ejecucion del contrato | 38.2%
No. Contrato interadministrativo N/A
/convenio/Acta de acuerdo (Cuando

aplique)

No. Expediente Orfeo (Cuando N/A

Aplique)

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO:

1. Cuadro control de pagos. 20.08.2020 4.131.312.57

2. FACTURA No. 23659 20.08.2020 4.131.312.57
Acta de Recibo a Satisfacciéon y/o corte

S parcial o final de obra.(numero de acta) eaes.a0zy a1.312.57

S




‘\v/t// | TITULO Cédigo: GF-FO-36
AgENCia LOGTaTicA 3 TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL Y/O

' TOTAL

Certificacion: pag de segmdad somi inral,
4 |aportes parafiscales y de cumplimiento de| 04-08-2020
obligaciones laborales.

5 Planilla de seguridad social en estado pagada. -20/08/2020

Informe de Actividades (si aplica). N/A
Oficio y tarjeta profesional del revisor fiscal 06/07/2020

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion. de. Contratos / Coordinacién de Contratos,
confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la herramienta
tecnologica establecida en la entidad (ORFEO).

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




z=A)

~ PROCESO )
: GESTION FINANCIERA

...................... R e

“~— - i Codigo: GF-FO-36
E \Y/ % TITUL’O ‘ E VersionNo. | oo a0 o
 wgEmimETes | TRAMITE PAGO ANTICIPO/ PARCIAL YIO |00 | g "
T TomaL | Fechar 12 | 02 | 2020 |

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE REPOSAN EN EL EXPEDIENTE DEL
CONTRATO

Con toda atencidn, los abajo firmantes certificamos que de acuerdo a lo establecido en la Orden de
Compra No. 47255 suscrito con MRS. CLEAN S.A., los documentos relacionados a continuacion,
reposan en el respectivo expediente contractual para su consulta cuando sea necesario. (Cuando

aplique)

MINIMA CUANTIA

1 Oficio Remisorio de documentos Ninguna
2 Informe Técnico Ninguna
3 Anélisis del Sector Ninguna
4 Estudio Previo Ninguna
5 Nombramiento de Comités Ninguna
6 CDP Ninguna
7 Proyecto de Pliego Ninguna
8 Pliego de Condiciones Ninguna
9 Evaluaciones Ninguna
10 Resolucién de Adjudicacién - Ninguna
1 Minuta del Contrato Ninguna
12 Pdéliza y Auto de Aprobacién Ninguna
13 Registro Presupuestal Lk Ninguna
14 Notificacion Supervisor Ninguna

Nombre .

JESSICA SHIRLEY NUNEZ ALVAREZ

Cargo/Dependencia Extension

RESPONSABLE DEL TRAMITE PD. SST -
ADMINISTRATIVA
iIrma '
] f\e Sxa  Nomer

RECIBO COPIA PARA EXPEDIENTE

Nombre \‘iéwa JGI\JMUQ éof\"?f)

Firma

Fecha U 20- 8- 2020







