AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

./ Articulo 83 ley 1474 de 2011

i

Informe Nimero

Fecha del informe / Certificacion

30 de q&iuhre de 2025

o ={NFC)R!\!IA(‘:I()I'&I DEL CONTRATISTA - e
Nombre GONZALEZ TORRES RUBYLENA CCONT 43.902.099,6,;"
LUGAR DE : R :  BANGO. . .| BANCOLOMBIA
! N° I A-BANG, 131040225679 - -
. E JECUCION - MUNIC!PIO DE BELLO | | N° CUENTA BANCARIA TlPO‘-DEj CUENTA AHORROS
’Mdmh!_'e' Superviso:r " OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ CC 0O NlT Supennsor 1128450994
Secretaria / SEGUREDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - Dlreccwn o, PR . ot
Dependencia ' . Administrativa de Casa de Justicia- : 'I'-elefono .$upem§pr o 3194055433
- F - iNFORMACION DEL CONTRATO . S
e _ - VR R
P ; -ANO'DEL FECHA DE' SUSCRIPCIGN SECOP
S CONTRAT ¥ | ANO 26/02/20
| # CC}NTRATO 799 / CONTRAT 9 2025“:, " . ¢ 24
o S |conTRATO 0799 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
IR oA ACTIVIDADES EN PRO DEL PROGRAMA “JUNTOS CONSTRUIMOS Y FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE LA
OBJETO DEL CONTRATO SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZO DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES
PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR
OTROS DATOS DP RP |  VALOR PLAZO
Inicial 67 7/ 1166/ $ 38.000.000., 10 meses
Adicién - 1 7 meses
Adicion -2 ' meses
Adicion - 3 meses
Adicion -4 . meses
Adicion -5 meses
Jadicion - 6 : meses
oo T E 'Valor y tiempo final del contrato $ 38.000.000 10 Meses 5

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Codigoe: F-GJ-50

et s

Fecha de Aprobacidn: 2025/02/17

=1
&35“:%‘

 %©68%%

hi:l contratlsta cumplid a cabalidad y eh el tiempo pactado con el objeto y obltgacwnes contratadas en el periodo o actividad para el cual 2 autoriza el
pago de manera satlsfactona con su: objeio contactuai en cuanto a oportunldad ‘calidad y profundidad de los informes presentados. X Sl
Sa vern;ca el pagoe de la seguridad soc13! segun plamlia anexa scbre ka base dal 40% del valor autorizado de pago y se verificaron certificados de
af' lmclon a segundad soc1al y arl parala primera cuenta de cobro. NO
: NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 8
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL. VALOR CONTRATADO 80,00%
No. Factura-Cuenta : Saldo del
. e Valor del 0: 3.800.000 .-~ : 7.600.000
de cobro : pag $ contrato: ¥
F s EJECUCION PRESUPUESTAL - R
CODIGO" o ¥ _ SALDOPOR | CODIGO | . AL POR
RUBRO. |~ RP . E.VALOR PAGO RUBRO RUBRO RP VALOR PAGO . SALDG POR RUBRO )
-~ 687 / 1166 |3 3.800.000 /$-‘ 7.600.000 - -
Versign: 04
1de2




VALOR AUTORIZADQ PARA # DE VALOR AUTORIZADGQ
# DE PAGO FECHA PAGO PAGO FECHA PARA PAGO
0 $0 . 15
1 2025-03-30 $ 3.800.000 ' 16
2 2025-04-30 $ 3.800.000 17
3 2025-05-30 $ 3.800.000 18
4 2025-06-30 $ 3.800.000 19
5 2025-07-30 $ 3.800.000 20
6 2025-08-30 $ 3.800.000 21
7 2025-09-30 $ 3.800.000 22 ]
8 © 2025-10-30 $ 3.800.000 23 K
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14

JOSE ROLANDO SERRANC JARAMML O

Nombre Completo del Secretario‘de Despacho

] cC.C

[ 712162186

vy

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

Direccién Administrativa de Casa de Justicia

Secretaria / Dependen\ia:
1

Cédigo: F-GJ-50

Versién: 04

Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

2de2



INFORME DE SUPERVISION

" Articulo 83 ley 1474 de 2011

[robrpe el

- —

S COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO

30/10/2025

'[Namero de contrato | 799 2025 Fecha de Elaboracion Informe: j
Tipodeinforme: |Parcial: | X JFinal: - [ " |Periodo de informe: | 111 0/2025 30M10/2025 o
[ R ] '  INFORMACION DEL CONTRATISTA ’
Nombre del Contratista s GONZALEZ TORRES RUBYLENA
Némero de Identificacion Tributaria 43.902.099,6

SEGURIOAD Y.

N . CONVIVENGIA GIUDADANA - o .
Sgcretar[al Dependencya. | Direccin Administrativa de Lugar de Ejecucion: Municipio de Bello
1 Casa de usticia
Plazo inicialk: 10 meses Prorroga 1:
Frorroga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prorroga 5:
Prorroga ©6: i Fecha de Inicio de Ejecucién: 1/03/2025 -
Fecha de Suscripeion en el SECOP I | 26/02/2024 Tiempo Ejecutado (en dias): 240 &
Empresa Aseguradora MNo. Poliza ~
Tipo de Amparo NfA Vigencia de la péliza N/A N/A
Empresa Aseguradora No. Péliza
‘ITino de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A
- IEmpresa Aseguradora No. Poliza
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A
‘ {Empresa Aseguradora No. Poliza
Tino de Amparo N/A - Vigencia de la péliza ‘N/A N/A
’ Empresa Aseguradora No. Poliza -
' Ticu de Amparo L NIA ) . |Vigencia de la péliza N/A NfA
kX cumiuwsmdaeuiosaﬁfo CONTRACTUAL
! uonzransta cumplid a satisfaccion con todas las actividades programadas durante el plazo para la ejecucién del contrato, de conformidad con el objets
y la-vigencia, :
i -31-'SEGUIM!ENTO ADMIN[STRA'HVO
A. Revisar gue el exp_édienté eélectréﬁfqb-of.ﬁsio§ del :oont_ra‘to asta completo y actualmdo cumplsendo con I normativa’ aplmhle

El conirato y soportes se encuentran en & enface de SECOP
i:https:/Awww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/ Tendering/SalesContractE
dit\Visw?docUniqueldentfier=CO1.SLCNTR. 14615671, el cual cuenta con cada sl
- |une de los inférmes de actividades parcizles, faciuras o cuentas de cobro,
informes de supervision, cerfificaciones de seguridad social que dan cuenta de
todos los aportes realizados durante Iz vigencia del contrato.|

NO

abligaciones laborales, ia revisién de Eas garantias. -

B -Coordinar con-ef rasponsable en. Ia Entidad Estawl Ia rev:s: .y aprobacaén de gararmas la rews:on delos soportes de cumplimientq de las

' i=ocial correspondientes al pericdo eva iuado.

4l eonrato cuenta con las polizas de garantia vigentes, el informe de actividades, )
~ {fRctura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad Sl

NO

Codige: E-5J-54

Version: 02

- Fecha de Aprobacion: 2(525/02/17

Tded
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durante el periodo de evaluacion,

Ei contratista ha entregadc los informes, planillas, registros y soportes solicitados

St

NO

honorarios mensuales.

£

E! contratista:ha presentado |a planilla de seguridad soclal correspondiente al mes
de Octubre, ia'cual fue pagada en 08/1072025, con el IBC acorde al cobro de sus

Sl

NO

VR.éa!Ez-ar“a-co;npanamlento“ brafééianai a los
procesos furidicos gque se susciten en la casa
de Justicia del municipio de Bello,
contribuyendo con la optimizacidn de la
capacidad instalada para gque los ciudadanos

accedan & la oferfa de servicios de justicla

asesoria juridica, en familia, orientacion a I
os diferentes servicios y dependencias de
Casa de Justicia y ofras entidades,

inspeccion,  comisaria, icbf, ete.|

MUNIGIpio de Bello.

Coyiribuir & la descongestion de 105 procesos

que se adelantan en casa de Justicia del

asesoria juridica, en familia, orientacion a.1

os diferentes serviclos y dependencias deil

Casa de Justicia y ofras entidades, |

inspeccion, comisaria, ichf, efc.

Sl

Sl

demas documentos relacionados con el

fortalecimients  del  objetivo  contractual.

Rezlizar la elaboracion de actas, oficios y

Asesoria a usuarios en recepcion def

denuncias

Brindar scompafamiento y asesoria juridica a

ios usuarios que requieran de los servicios

prestados en la casa de Jusiicia del municipio.

asesoria juridica, en famifia, orieniacion a I3
os diferentes servicios y dependencias de/
Casa de Jusficia y ofras entidades,

inspeccion, comisaria, ichf, etc. |

Renrdir los informes que le sean solicitados,
los que deban presentarse a organismos
extencs y les que normalmente deban
presentarse sobre la marcha de s gjecucion

Asesoria a usuarios en recépcion d

denuncias

- "
Desempefar las dem&as actividades que le
se2i1 asignadas por el supervisor del contrato
con  relacién

sl objetc

contractual.

asesoria juridica, en familia, orientacion a |

os diferentes servicios y dependencias de||
Casa de Justicia y ofras enfidades,|
inspeccion, comisaria ichf, et

Sl

Sl

1]

Cadigo: F-GJ-54

Versian; 02 .
Fecha de Aprobacian: 2025/02/17
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1! Asistira las capacitaciones Vo reunicnes relacionadas cion el Sistema de Seguridad y Saiud en &l Trabajo (88T) a las que sea citado parla
] ﬁd_rggw;;n;mm Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de ia asistencia a la capacitacian)

N Curpp_la'{ a cabaiidad con las obligaciones que se desprehden en materia de seguridad y salud en el trabzjo, en atencién a le dispuesto en e Decreto
| 19?2 de 2_01 8§, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestién de Seguridad y Saiud en e Trabajo establecido por la administracion mupicipal, y
demds normas que las modifiquen 6 adicionen. "ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contrafista. El contratista debe cumpiir con las normas de

WE "'_Eﬂ,t‘regar al Supervisor dal contrato informe mensual, o cfuando este lo requiera, con el detalle de las actividades realizadas en la gjecucitn del
Jpresentz contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo genaral)

4. Cumplir las normas, regiamentos ;e instrucciones del Sist;enia de Gestitn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.5. Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”. (Deséribir fecha y aportar evidencia del cumplirniento de este objetivo general)

5. Mantenerse al dia en el pago de l:és obligaciones al siste:ma de seguridad social integral (salud, pension vy n‘esgbs laborales), durante todo el plazo de
ejecucion def contrato. (Describir fecha v eportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

5. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sisterma Integra! de Gestién del Municipio de Bello. {Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general)

A7. Asistir a las capacitaciones del Sigtema Infegral de Gestidn v, en general, a aguellas gue sea citado por el confratante. (Describir fecha y aportar
;tevidencia de ia asistencia a la capacitacién)

- #Verificar el cumplimiento de las norrfnas tecnicas aplicables. (opcional — se puede eliminar la linea)
-Revisar que las personas que conforman el equipo del confratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerds con lo previsto en el conirata y exigir|
. 'Isu reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. (opcional — se puede eliminar la linea).

ils|dentificar |as necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accién con las partes. (opcional ~ s2 puede eliminar ia linea) ]
‘TEstudiar fas solicitudes y requerimientes técnicos ded contratista v dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particular. (opcional — se puede’
Jéliminar la linea) ; ' ‘
*Elaborar [a documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias def conirato. {opcional ~ se puede eliminar la
lirza) : L
T . ] . 5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISGR

Cenizice.que EL CONTRATISTA mencionadeien la parte inicial del presente informe, représentado legaimente por Rubylena Gonzalez Torres identificado con X )
CAL0 N43302099,dispusa su conocimiento v experiencia parzel cumplimiento total, del objeto contractual, teniendo come resiitado ef cumplimients de las
actividadies planteadas y programadas para el logro de dicho objeto. Hasta el momento el contratista no ha estads inmerso en inhabiidades e
incompatibilidades sobreviniente que le impidan seguir legalmente con lz éjecudén_ de! contrate. Las capacidades y facultades demostradas por el sontratista
|per2 12 celebracidn del contrate permanecen en la misma congicion. Las actividades y obligaciones se cumplieron 2 cabalidad de acuerdo con fa normatividad

j¥igante y con el objeto del contrato, en raz6n de io anterior se da viabilidad per parte del Supervisor o nterventar para proceder con el page indicado. NO

6. BALANCE CONTRACTUAL, - CUMPLIMIENTO
PERIODO DE EJECUCIGN. -~ | BAGO AUTORIZADD| |~ PORCENTAUEBE. L0 T0m o o
_ $0
- 2025-03-01 3025-03-30 1 10,00% $3.800.000 PAGADO
2025-04-01 2025-04-30 2 20,00% $3.800.000 PAGADOD .
| 2025.05.01 2025.05-30 3 30,00% $3.800.000 PAGADO
- 2025-06-01 2025-06-30 4 40,00% $3.800.000 PAGADO
.7 .202507-01 | . 202507-30 5 50,00% $3.800.000 PAGADO
20250801 | 2025-08-30 6 60,00% $3.800.000 PAGADO * -
20250901 2025-0830 7 70,00% $3.800.000 PAGADO
- 2026-10-01. 20251030 | 8 o 80,00% $3.800.000 ADEUDADO
;2025-11-01 20281130 | i ' S ' -
“2025-12-01 20251230 | ; sl .
- WNe. Total pagos 8 N . Totmles .. || . so00% Bl $ 30.400.000

2 supewisdr cerfifica que el c_o'ntraﬁsié zcredité porcentaje de cﬁzmplimiento del 80% del contrato.

7. CONTROL DOCUMENTOS
Version: 02°

Codigo: F-GJ-54 : Fecha de Aprobacicn: 2025/02/17 Sde4




Seguridad Socia! Integral del o (jos) ) -
A Periodo(s) Sl J Acta sobre el buen manejo de! Anficipo NO
B Certifivado Disponibilidad Prasupuestal " NO K Actas de cambio de obra NO
C Certificado de Registro Presupuestal Sl L Informes de Laboratorio NO
D Informes Parciales Mensuales de Ejecucion del s M Informe de! Personal a cargo del Contratista NO
Contrato
E Registro Fotografice 51 N Actas reunién NO
F Vigencia de las Garantias NO 0 Copia de Bitacora _ NO
: . . Apertura ge Fiducia o Patrimonio Autonomo-
L G Seguirniento y Control a los Planes Ambientales NO P (Cuando se requiera) _ NO
H Cantidades de Obra ejecutada NO Q Formato de devolucion del Carné NO
| Acta de Terminacion y/o liquidacion del Contrato [ NO R Otros informes o evidencias

.

TRATO) -

Teniendo en cuenta ia siguiente escala de medicion califique (puntos):
Excelenie: 4.5 - 5.0 Bueno: 3.9 -4.4 Regular: 3.0-3.8

Malo; Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccion de las necesidades y expectativas que el 5
usuario o cliente tienen del servicio adquiride

B. Cumpiimiento de especificaciones técnicas ~ Evalda el cumplimiento de requisitos 5

téenicos yio especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalda la entrega puntual de los bienes ylo 5

servicios
PUNTAJE PRCMEDIO: 5,00

Observaciones:

GONZALEZ TORRES RUBYLENA

OS8CAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ

CCONIT

43902099,6

CCONIT

1128450994

Firma Supervisor: ™

¥

Cédigo: F-GJ-54

Version: 02
Fecha de Aprobacion: 2025/02117

4ded
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FORMATO DE PAGO

P TR A e

yd
- NOMBRE COMPLETO . | No FACTURA O DOGUMENTO EQUIVALENTE | Consecutivo de Pags.
"GONZALEZ TORRES RUBYLENA 3 7
CEDULA [  43902.0956 008 g
FECHA EXFEDICION ‘FACTURA
DIRECC!ON 5
CALLE 24 No 5/A 51 30 de Cctubre de 2025
TELEFONO NUMERO DE CONTRATO: ANO DE CONTRATO
3133793168 A4
CIUDAD | 799 2025 -
BELLO No responsable de VA
Senor (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.112-1
Direccién: CARRERA 50 # 51 - 00 Telefono: 604 79 44
Fecha inicial; per;odo a facturar' : 1/10/2025 [ Fecha final penodo a facturar: 30M10/2025 7
.4 Direccién Administrativa de Casza de SEGURIDAD Y
Lugar o area donde se presta el sennclo Justicia SECRETARIA CONVIVENCIA CIUDADANA
N°® DE CUENTA : 31040225679 ~ TIPO DE CUENTA l AHORROS BANCOLOMBIA
' :OBJETO'DEL CONTRATO . VALOR TOTAL
CONTRATO 0799 DE 2025. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR o )
ACTIVIDADES EN PRO DEL PROGRAMA *JUNTOS CONSTRUIMOS Y FOMENTAMOS LA PAZ A TRAVES DE 3.800.000
LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA PLAZQ DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS $3. -0 -
PARCIALES PREVIA AUTOREZACION DEL SUPERV?SOR P "

617 del Estatuto Tributaric)

54
r

Manifiesto bajo gravedad de juramento] que he cotizado los aportes correspondientes. a [a seguridad social de acuerdo z la
siguiente informacion y NO han sido” restados de la base de retencion a titulo de renta en otros confratos a mi nombre ge;mcuio

o
g

Valor pagado ss . $ 441, 200 # pianilla ss 34994&4 mes cotlzado . OCTUBRE
Pard efectos de depuracron de la base apllcable para retencién en la fuente mamﬁesto bajo gravedad de ' SI/NO -
juramento y anexo, lo siguiente: : S
1. He contratado o vingulado dos (2) o mas trabajadores NO
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencion en la fuente a fitulo de renta, NO
(Parag 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segiin la ley.
3. Realicé pagos de intereses en préstamo para adquisicion de vivienda det afe inmediatamente anterior, anexo NO
certificado bancario 5
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o pol:za de seguros, anexo certificado NO .
5. Realicé los pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla 8~
Para efectos de depuracnon de la base apl:cahle para retencién por industria y comercio, manifiesto bajo . st
gravedad de ju:amento que ejerzo una profesion liberal 5
[FIRMA CONTRAT]STA FIRMA SUPERVISOR C.C.

CONTRATISTA

OSCAR EDUARDO GUTIERREZ GOMEZ / 11284508%4,0
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA - Direceiéne
Administrativa de Casa de Justicia

El presente documento se asimila para todos sus efectos a una lefra de cambio segin art- 774 del Codigo de Comercio

' Cédigo: F—GJ-43

Versidn: 05
Fecha de Aprobacion: 2025/02/17

Tded



- RAZON SOCIAL : RUBYLENA GONZALEZ TORRES |
PAG(s)aS IDENTIFICAC!ON= CC-43902009
COD. DEPENDENCIA O SUGURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-26
FECHA DE PAGO; 20251008 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERICDO SALUD: 202510
NUMERO PLANILLA; 34804224” ya
TOTAL COTIZANTES: 1 A ;
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34904224 " |
TIPO DE PLANILLA: l - |
Ecr?r? DD, ST NOMBRE : A%?thfggs IBC SOLDARIBAD SUBSIOTENGHA INTERESES SININTEAESEs | VALORPAGAR
EPSQ10 800088702 EPS SURA ! A $ 1.520.000 so 50 $0 $ 190,000 $130.000
30301 B0OG224308 PORVENIR . 1 $1.520.060 S0 s0 $G $243.200 5243200
14-11 .550903790 ARL SURA 1 $1.520.000 $0 $0 30 $8.000 58.000
Total 2 pagar sc 50 $0 5441.200 $441200 "

g
E FECHA DE PAGQ DEL SIGUIENTE MES:

23/12/2025

(i




Z=Bancolombia

Comprobante en linea 8 Oct 2025 15:53:28
Pago PSE

Pago exitoso
Cus 1@838447472

Comercio Referencia 1

ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha | Referencia 2
8 Oct 2025 15:53:28 CC

Namero de faétura Referencia 3
34994224 43902099
Descripcion del pago Valor del Pago

- ‘Pago de seguridad Social Integrado ~ $441.200

- Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1552377472 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
T 5679 '

VIGILADQ S e e e ess

A



rd

INFORME DE ACTIVIDABES 0f

MES: OCTUBRE -
FECHA 30/10/2025
CONTRATO No 799

4. SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

EVIDENGIAS

‘| CUMPLE

procesos jwﬁicos que se susciten en

Realizar acomparmmiento profesional a los

casa de Jusﬁcia: del micipio de Bel,
contribuyendo con la optimizacion de ia
capacidad mstaiada para que fos cmdacbnos
accedan a la oferla de sendcios de lel]Gla

asesona juridica, en familia, oientacion 2

1 os dikrentes sendcios y dependencias

de Casa de Justiicia y ofras enfidades,

inspeccion,  comisaria, ichf  elc.

sl

Justicia  del  municipio

Contibuir a la : descongestion de o

procesbsqtese:adelanhnencasad

de  Bello.

i os diferentes senitios y dependencias

de Casa de Justiicia y ofras enfidades,

mspeccion,  comisaria,  ichf efc.

asesoria juridica, en famiba, onertacion al,

demas documentos -relacionades ‘con el

fortalecimiento  del  objetio  contrachual,

Realizar 1a elaborarion de actas, oficios yiAsesofia a usuarios en recepcion de

deruncias

S

municipio.

a Ios usuarios que requieran de los senicios

{inspeccion,

Brindar acompafanmiento y asesoria Juridicalasesoria jundica, en familia, orertacion a

I os diferentes sendcios y dependencias

prestados en Iz casa de Justicia del:deCasadeJusﬁciayctlasenﬁdades,

coraisaria, ichf, efe.

St

Rendy fos- inforrres ‘que fe sean solicitades,|Asesofla a usuanios en recepcion de
los que deben presentarse a OIgANISMOS
extemos y 10s que nomaimente deban
pmer#arsesobrelamamladela ejecucion)|

denuncias

sean asignadas por e supendsor del conteato

D&amperar las dernas actwdad&e que lelasesoria juidics, en familia, ofientacion a

| o5 diferentes sendcios vy dependencias
de Casa de Jusfiicia y ofras entidades,
comisara, ichf, =

S

sl

con  relacidn al; objefo
Atentamente
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