e LISTA DE CHEQUEO

OCUMENTOS

gastos administrativos).- Municipio

Un (1) Certificado de Disponibilidad Presupestal - CDP- (Contratacién de Personal, Chalecos, Carnets y demas

gastos administrativos).- Nacién

Un (1) Certificado de Disponibilidad Presupestal - CDP- (Contratacion de Personal, Chalecos, Carnets y demas

3 |Estudios Previos

4 |Solicitud de Contratacién

5 |Copia legible de la Credencial de eleccion de el(a) Alcalde(sa) Registraduria).

6 |Copia Acta de Posesion del Alcalde

7 |Copia de Cédula de Ciudadania del Alcalde. (Tamaiio 150%)

8 |Copia Rut del Municipio actualizado.

Contratos Interadministrativos - con su respectiva Sancion. (Alcalde)

Copia Acuerdo Municipal Vigente - Autorizacién del Concejo Municipal al Alcalde para suscribir Convenios y/o

convenio para la ejecucién y desembolso de los recursos.

Formato FAP801 — Firma y Huella del Alcalde. (Documento diligenciado en Linea) - (Documento diligenciado en
10 |Linea) - (ORIGINAL)* el niimero de la cuenta bancaria solicitado en el formato debe ser la que se asigne al @M‘*

Copia de Certificacion de cuenta Bancaria para la ejecucion del convenio (Cuenta Aperturda) exclusivamente para

Art. 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1562 de 2012 con vigencia no mayor a 30 dias. (Municipio).

1
1 manejo del recurso aportado por FONADE para el convenio y \‘l{w
12 |Certificado de Antecedentes Judiciales del Alcalde con vigencia no mayor a 30 dias — Policia Nacional (Alcalde). OV

aa Certificado de Antecedentes Disciplinarios Alcalde con vigencia no mayor a 30 dias — Procuraduria General de la
‘ Nacion. (Alcalde).
U
14 Certificado Antecedentes Fiscales Alcalde con vigencia no mayor a 30 dias — Contraloria General de la Republica. )
(Alcalde). O\
15 Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social, ARL Yy Parafiscales Art. 50 de la Ley 789 de 2002,

16 |Listado de Barrios Cabecera Municipal, Centros Poblados y Veredas (Diligenciado en Excel) (Municipio).

17 Aportevs en Especie — Acta de Valoracion de Bienes y Servicios. ( ORIGINAL)

Comunicado del Alcalde municipal donde manifieste la intensién ylo interés de adduirir los DMC co

18 ) .
que requiera (opcional).

n FONADE

19 :
que los municipios sean tipologias a,b,c y que quieran comprar a FONADE (opcional).

CDP(Dispositivo Mévil de Captura) donde se apropian los recursos para la adquisicién de los DMC en caso de

20 |Lista OFAC

21 |Registro Nacional de Medidas Correctivas
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VERSION: 5

PROYECTOS - Acuﬁﬂ{)gg
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ACTUALIZACION:
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ACUERDO No 05

« | Fecha de Vigencia: 21/05/2018

Elaboro:
CARMEN ROSA DIAZ

[Cargo:

SECRETARIA

Fecha:

Mayo 21 de 2018

)
ol coecn
{ f il;$ , ""»m.w.m»

Reviso:
FILOMENA RAMOS DE
CLAVIJO

Cargo: |
PRESIDENTE

Fecha:

Mayo 21 de 2018

Copia controlada:
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Codigo de archivo:







CODIGO | FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION -
VERSION 02
2014-09-29
GESTION DEL RIESGO VIGENCGIA
FE_st-e E)r-r-n;t; h;c; ;a;te: in_te;r;I :ie-l. czr;ra_l; s’\;s;rao;nTa;r;iigad" ; d;;b:'e ;e:diigevcé&io‘&; T Fecha de diligenciamiento ’ 2018/07111 i
' acuerdo con el instructivo. :
Tipo de persona Juridica S Tipo de Vinculacion Cliente Tipo de solicitud ! Actualizagion 1

Tipo de [ NIT ! Numero de identificacién | 892099246 | DV.

. Pais Depto. Ciudad
;gar de expedicién COLOMBIA f META [ VILLAVICENCIO j Fecha de expedician Género [:}
Fazdn social / Nombres y apellidos completos Slgla
} CREACION O ACTUALIZACION “ t
i:;r?i::t‘gonsﬁmcﬁén I Fecha de Pals de constitucion / nacimiento Depto. de constitucidn / nacimiento Cludad de constituecién / nacimiento
| 2017/10/31 i COLOMBIA I META I SAN JUANITO |

Correo electrénico
| aleje-0802@hotmail.com |

Direccién de dormicilio principal

¥ CR3654 I
Pais Departamento Ciudad

{ COLOMBIA I META I SAN JUANITO ]
Ntimero teléfono fijo Namero teléfono celular Fax

[ I 3208701302 I |

Sies parsona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.3 y 2.5, si es persona natural difigencie numeral 2.4y 2.5

2.1 Clasificacién [ndustrial Internacional Uniforme - CHU

Descripcion de la . . Ndmero de 8412
Cadigo CHU 8412 actividad econdmica ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA empleados
" principal
2.2 Datos persona jurfdica
. P Para entidad Ptblica - Tipo de sociedad 0
Tipo de empresa Piblica indicar tipo de Orden Municipal asociacion

2.3 Composicion accionaria o )
(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacién). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en fa unidn.

Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos % Part.

S——

al
E}
<l
Bl
i

e

Pagind tde 7




OO
No 2018-430-042964-2

Asunto: 7F SOLICITUD DE VINCULACI
RONADE Fecha Radicada: 02/08/2018 13:16:48 - Radicador SNOVOA
ot rs b o Destino D W y Social- U ALCALDIA MUNICIF
Bogota D.C. Calle 26 No 13 -19, Tei. 57(1)5940407
CONSULTE EL ESTADO DE SU RADICADO EN
http://www.fonads.gov.co/!

Sistema de Gestién - OrfecGpl



CODIGO | FAPBO1
SOLICITUD DE VINCULACION -
VERSION 02
Frtnidos qee gt Vidas z 2014“09"29
s GESTION DEL RIESGO VIGENCIA
2.4 Datos persona natural
Nivel de estudios f ] Profesién l
Ocupacion / oficio i . i
Codigo Chil l { Descripcién de la actividad
econdmica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccién de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax

2.5 Informacidn complementaria de la persona natural o juridica con respecto a

£ Es funclonario publica? ¢ Maneja recursos puiblicos? { St ¢ Goza de reconacimiento

En caso de personas juridicas serdn los datos del representants legal y para personas extranjeras sin sucursal serén fos datos del apoderado.

_~Relacion ton ef titular Tipo de identificacion Numero de identificacion

Representante Legal | [ cC (Cédula de Ciudadania) | 7843021 ]

Nombres y apeliidos completos

RAMIRO JIMENEZ SEGURA [

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
1963/09/29 COLOMBIA META SAN JUANITO

Cargo que ocupa Correo electronicn

I ALCALDE } l alcaldia@sanjuanite-meta.gov.co J

Direccion de domicilio principal

| CR 3654 |

Pals Departamento Ciudad

| COLOMBIA I META I SAN JUANITO |
i Numero teléfonoe fijo Numero teléfono celular Fax

[ 6734551 I I |

g
3
2
5

|
j

s
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CcODIGO | FAPS01
SOLICITUD DE VINCULACION -
VERSION 02
GESTION DEL RIESGO VIGENGIA | 2014-09-29

v

CIERA

Tipo de producto

4.1 informacion financlera, cifras expresadas en pesos Con corte a I 201712131 I
ingresos mansuales 1011107082 Total activos 6390800708
Otros ingresos 1] Total pasivos 557547882
Egresos mensuales 792049068 Patrimonio {(actives - pasivos) 3 5833252824
Concepto otros ingresos
4.2 Actividades en moneda extranjera
TN
zaliza actividades en moneda extranjera
Entidad Moneda Monto pramedio mensual Pais Ciudad

de operaciones $

En relacién con el tipo de vinoulacidn, selecclone ¢ ingrese fa informacion tributaria

5.1 Impuesto a la renta

Declarante de:

[ ]
]

Contribuyente

Residente en Colombia

Impuesto de Renta

Es Beneficiario de Renta de la Ley 1422 de 2010

[::] Ingresos y l:::] Régimen especial

L]

suministrados son gravados

Regimen } Tipo de } I Nimero I 0 | Fecha l I
p REn caso de seleccionar fa opcidn "No aplica”, indique la ‘ i
‘ +.2 Impuesto al valor agregado -IVA

Servicios prestados ylo bienes ’ Responsable VA Régimen i

Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma

Mumero Fecha

5.3 impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA

i La actividad (ventas/servicio), estd sujeta? [:j

¢ Es servicio de intermediacion en Bogota? E:]

& El servitio es prestado en? (Indicar el departamenio, la cludad o

- NE

municipio)

¢ El contrato es de compraventa?

En caso afitmative, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de

[

Cédigo ClIU

Tarifa (por mil)

Pagind 3de 7







CODIGO | FAPBD1
SOLICITUD DE VINCULACION :
« ., VERSION 02
FONADE o
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2014-09-29

Relacione los datos de la cuenta bancaria de fa persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizarén los

6.1 Para pagos cortientes

Nombre entidad financiera l BANCO AGRARIO & ' ]
Tipo de cuenta bancaria: [ Ahorros | ) y&ﬁ;m ! 8020002467 |
" Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de ! st ] Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por FONADE,

R h:Et" | v D:smo DE BiEr

Obrando en nombre propm de manera voluntana y dando certéza de que touo lo aqui consxgnado es cxer’to reahzo la stgmenta declafac«én de fuente de!
?agenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero,
iey 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demés normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos.

. [os bienes ¥ recursos gue poseo pmwenen de las slgulentes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocios, etc.)

1

7§ Recursos del Sgp Libre inversion l

2. Declaro que mis bienses y recurses no provienen de nmguna actividad ilfcita de las contempladas en el Codigo Benal Colombiano o en cualqwer |
norma que lo modifique o adicione. ;

@ Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades jiicitas contempladas en ef codigo penal colombiarno o en
cuaiqutef norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacichadas

T
i
]
i
¥
—— — o ot e J
i
t
£
1
]

Y Declara qué fa informacion suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier
}“nedco desde ahora y mientras subsista una relacién contractual o legal con FONADE.

1

1
5 "Autorizo a la entidad para tormar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualqmer inconsistencia en ia informacion consignada en este” "E
‘formulano eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de elio. :

Autorizo de manera permanente e lrrevocable a FONADE o a quien represente sus derechos; para que con fines estadfst:cus de control, supervision v
de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cuslquier informacién de caracter financiero y
bomerctal desde el momento de la vinculacién contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que estime
conveniente, en Jos términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

_-,..._...!

?En i calidad de Hiular de informacion parsonal, actuando libre y voluntaniaments, al diligenciar los datos aqui solicitades, autorizo al Fondo Financiero
de Proyectos de Desarrollo - FONADE, ubicado en la Calle 26 No. 13-19 de la cludad de Bogotd, teléfono 5940407 para que de forma directa o & través
He terceros realice el tratarnaento de mi informacién personar el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos

____________________________________________________________

5}

i
1
actualizar y rectificar los datos personales, n) solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ili) ser informado por FONADE, prevna 5
sollcxtud respecto del uso que le ha dado a los datos personales, iv) presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por mfraccmnesg
1 la ley, V) revocat la autorizacion yfo_solicitar la supresion del{los) dato(s) en los casos en gue sea . . :

SRR

Pagina 4de 7







) CODIGO | FAPS01
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA [2014-09-29

3
i
H
i
H
[}

.

Jbligado a Tributar en Estados Unidos

=
£
5
3
«
[N
o
o
[
1
g
5
o
=]
2
=,
4
o
=1
o
T
o
o
.
[+]
=
=
2.
o
pe 3
wn
]
=
=

Declaro que:

——— - e e e e e e 1

:_2 Soy poseedor de la tarjeta de resndencaa "Green Card“

oo mom

{3. Recibo cuaiquser pago de lntereses dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones,

1}
t
;emolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de nqueza ubicada en los Estados Umdas E

‘4 Recibo cualqmer ingreso bruto procedente de la venta u ofra disposicién de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de fusnte
;de los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

Como constancia de haber leido, entendido vy aceptado lo anterior, firmo el presente documento

T ‘r’i\ )
Nembre: | EZ VWO JUWNENE) [ -
i ‘Gmero de documento de Identificacion { f“\‘
J/"g,a """ ; < )
e N } # e
[ 2010711 | e !;\1 T
Fecha de firma ' L T Huela indice

La documentacién o informacion que no pueda ser verficada, sea inconsistente o preserta adulteraciones, seré considerada como inusual y debe ser

reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por FONADE, para tal fin.

Entidad Convenin Contrato Fecha de
Convenio / Contrato ” ' i H
. Fecha de
Informacion a Confirmar Resultado Nor:;{; E{aﬁ&g‘%g: c?:r;en Corfirmacién/Verificacion bservaciones
Informacion bésica de la . .
persona natiral o juridica O Weklt e 0sAI O3 ..08 -1&5

Ve
/
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cODIGO | FAPSO1
SOLICITUD DE VINCULACION -
VERSION 02
FONADE ) 2014-08-29
s GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 204
Actividad Econémica @ K b}/ 7 OB OS. "‘8
R tante legal ] 3
oo te el o o F roz-og. 8
Informacion Financiera O[ | N / O3~ 6‘)8,6
Informacion Tributaria @L ﬁ(zv / o> - CDtg ,\’8

Informacién para desembolso

oL

OARA-CE D

Declaracidn origen y destino

O

o3 B8

) de fondos

rma

Se deberé anexar como minimo la siguiente documentacion, sin perjuicio de la demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccidn:

1. Cuande se trate de un proceso de coniratacion, bajo una modalidad de seleccion diferente 2 contratacién directa se adjuntaran ademés de los requeridos en las reglas
de participacién o terminos de referencia, los sefialados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacién para la presentacion de

ia oferta no deberén adjuniarse nuevamente.

2. Cuardo se trate de contratacion directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segln correspornda a persona natural o juridica.

3. Si usted es potencial cliente de FONADE, deberd adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4,5

10

Formato de Hoja de Vida (para persona natural serd la del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrativo de la

Funcidn Publica, DAFP)

RUT

Certificado de existencia y reprasentacion legal expedide por la camara de comercio o entidad competente (No mayor a 30 dias)

Estados Financieros (ditimo carte anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segtin

corresponda,

Fotocopia del dosumento de identificacion (incluir el del representante legal)
Fotocopia Libreta militar (Cuando aplica)

Certificaciones que demuestren la experiencia

Fotocopia Tarjeta profesional

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios de ja profesién

Certificacion de estudios (de acuerdo con lo relacionado en la Hoja de Vida)

Fotocopia afiliacion como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension yfo planillas de pago (para persona juridica la

P

-]
-]
3
o
B
LE)

i
!
{
i

1 certificacion debera incluir el pago de parafiscales y debera estar firmada por ¢l Revisor Fiscal)

12 Certificacion Bancaria (con vigencia no mayor a 30 dias), de {a cuenta donde FONADE depositara los recursos del pago.
13 Formato de Declaracién de Bienes y Rentas (SIGEP)

14 Certificado médico acupacional vigente (Para contratos de prestacién de servicios)

PN | PJ
XX
XX
X
X
X
X
X | X
X
X
X
XX
XX
X
X
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulia en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:12:49 horas del 13/06/2018, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 7843021
| Apellidos y Nombres: JIMENEZ SEGURA RAMIRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en e! articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento -de ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena. ‘

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el grdenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la P@hcna Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
{(Paloquemao). Bogota DG
Atencion administrativa de lunes
awviernes de 800 am - 1200 omy
2:00 prmi- 500 pm

Linea de Atencion al Ciudadanc -
Bagota
Resto ael pa P
Reguenmientos cudedanos 24
horas
Fax (571}
Lnead:

05 PORUN
NUEVO PAIS

FRE ORSGGES FROL RGN

e B IRd RCOTMBRTENG RO g

He

hitps://antecedentes.palicia.gov.co:7005/WebdJudiciai/formAntecedentes. xhimi
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIJA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
| FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsablcs Fiscales 'STBOR’, hoy miércoles 13 de
junio de 2018, a las 11:09:32, el numero de 1denuﬁcac10n, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
RFPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

- Tipo Documento cc !
No. ldentificacion = 7834021
Codigo de Verificacion 7834021 1806131 10952 j
Esta Cortilicacion ex valua on todo of Termorio Nacionaly siémpr_ mero consignados en e

respective documiento dedentinicacion. comeidan con e
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Re la firma mecanmica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

— 2
TS o ey wes

/ SORAYA ARGASQUUDO

CONTRALORA DELEGADA

Digiio v Revisor Wiis
CGR

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado. Paging 1 de |
d Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D ( agina it ac
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






oo JUNTA CENTRAL G 1D

ADMINISTRATIVA

especiar DE CONTADORES

Certificado No:

HOOPEOANDIPOR®

@

|Be

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

CERTIFICA A:
~ QUIEN INTERESE

Que el contador puablico ’ERENDA MATHALY GUEVARV‘.‘A' AYA identiﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121894664 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 208551-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde Iarvfgcha de,‘lnscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *## ¥ ¥ #x e 44 & e L EEETR LY

Rttt A ARt RS A Y R A R
A Rk AR AP ARG AR R BB R A S A AR NN B AR RS RN A AR RN AR ER R R AR NS R AR RSN D R RE H S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO | b L i

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Abril de 2018 con vigencia de (3) Meses, contados 2
partir de 1a fecha de sy expedicién. -~ | P g :

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFIGADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y-ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmer los datos y _veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cerificado
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OEARANEHO L AT OFICTNE CON FUNCTONES OF ®CANELCTON

CFERUTFICACTON ACTUALIZACION
15/03 /2052
AUNIGRIG DE SA JUANTIO
- . »
Soatdiw SHuns thort 203 Fan Fuaniso Pagina 1ds 1

LA OFICINA CON FUNCIONES DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE SAN
JUANITO, DEPARTAMENTO DE META

CERTIFICA:

Que, en el municipio de San Juanito no se encuentran ningdn tipo de
asentamientos ilegales, y que de acuerdo al Esquema de Ordenamiento Territorial
g (EOT 2005) vigente, en el casco urbano y en los centros poblados, no cuentan con
comunas ni barrios.
A continuacidn se muestra la distribucién rural y urbana del municipio de san
Juanito, de acuerdo al EOT vigente.

Distribucién en la zona rural y urbana del municipio de San Juanito-Meta, de
acuerda ol EOT wgente.

ZONA URBANA

URBANO RURAL

Nombre Barrio Nombre Veredy

1 | San Juanito Centro 1 San Luis de Toledo
EXPANSION URBANA 2 San Luis el Plan
1 | Expansién Zona Norte 3 El Tabldn
2 | Expansidn Zona Qccidente 4 San Juanito Centro
3 | Expansion Zona Sur 5 El Carmen
~ 6 La Candelaria
7 San losé
o 8 San Roque
9

San Roque Nuevo

Para constancia se firma en San Juanito, a los cuatro (04) dias del mes de abril de
2018. ’

N7 S
GUSTAVO Aﬁﬁ’m STREPO PIEDRAHITA
Apoyo Profesmnai Oficina con funciones de Planeacion
San Juanito, Meta.
“intos Dejando Hyellas v Progresn”

Teléfono: Oficina 3722739781 vy 3134040868 San Juanito {Meta).

Email: alealdia@saapuanito~metigov.ca







DEFARIANERTO DEL META CODIGO: A3CV100-10
o ENLACE CON LA COMUNIDAD ,
VERSION: 1
DE ACT z, N Juli
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Acta de generacion de bienes y servicios que aporta la
entidad territorial

Municipio: San Juanito
Departamento: Meta

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD VALOR CANTIDAD | VALOR TOTAL
DE UNITARIO
MEDIDA

1 Salén para 1 50.000 50.000 50.000
capacitacion equipo
de trabajo

1 Oficina para equipo | una 70.000 70.000 70.000
de lrabajo.

1 Equipo de cémputo | una 1.800.000 1 1.800.000
Servicio de Recorrido , e
transporte equipo diario 50.000 60 1 3.000.000
de trabajo D ]

Total aportes municipio: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
($4.920.000)

Se expide a los nueve (9) dias del mes de abril de 2018
]

“JUNTTS DEJNDD HUELLAS ¥ PROGREST "
Carrera 3 N° B- 54 San Juanito (Meta).
Email: alcaldia®@sanjuanito-meta.gov.co; alcaldiasanjuanitoBhotmail com




p—






