DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

952310

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

52696-823117

C.C.

Correo electrénico contratista: mandradev@sena.edu.co

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 292948
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO 34.977.167 3135580553

Es Pensionado? Sl

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24073528014

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2201804/2021 | N° Compromiso SIIF | 3321
Valor Total del Contrato $ 28.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.800.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 2.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 349.853,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) SENA REGIONAL CORDOBA AREA TRAZOS CONFEC PRENDAS DE VEST

CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EL PROGRAMA ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA CCIT

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.800.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.772.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 1.772.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4415815027 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.660.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.120.000 |$ 1.120.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 140.000 [$ 140.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 27.300 |$ 27.300 Reteica - 8299 5.320,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 166.600 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ 130.100 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 590.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.794.680,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PATRONAJE Y CONFECCION DE FALDA
OPERAR MAQUINARIA DE CONFECCIONES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE ENTRENAMIENTO

PROGRAMA VICTIMA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LUDYS DEL CARMEN PASTRANA MARTINEZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34977167 || NUMERO PLANILLA: 4415815027  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA ANDRADE VALLEJO . || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DpiaS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAG 15TV 3N 3-78 B LA GRANJA  TELEFONO: 7834876 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 9997334008
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 SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
SUBTOTALES: $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $27.300 $27.300 $0 $0 $27.300
SUBTOTALES: $27.300 $0 $0 $27.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Z/loh5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ANDRADE [NDEPENDIE REQ CUMP [$1.120.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $ $140.000  $0 $140.00014-23- 30 $ 34977167 | $ 27.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BA9TTI6T | THA  CONTRATO NUEVA 1.120.000 POSITIVA | | 1.120.000
CECILIA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHajmirand

36-02-00-023-

952310

AURA JOSEFINA MIRANDA
MENDOZA

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA
Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

viernes, 22 de octubre de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 13321 Fecha Solicitud 2021-10-20 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y
. TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-10-22 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7521 Dependencia Solicitante 952310 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA |NSERC|ON SERVICIO D!E FORMACION PARA EL TRABAJO EN CQMPETENClAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
NACIONAL LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':m:’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
AREA DE CONFECCION EN EL
15 3.111.111,00 161.235,00 241.853,00 108.000,00 34985300 [ oi o S TIERRALTA EN EL
PROGRAMA ATENCION A LA
POBLACION VICTMA.
/ /
2021-11-02 2021-11-02 Pl R 05 No 50
MARTHA CECILIA
ANDRADE cc: 3ag77167  [SONIRATS | Autorizada
VALLEJO CORDOBA/ CORDOBA/
2021-11-03 2021-11-03 MONTERIA TIERRALTA 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA/
2021-11-04 2021-11-04 MONTERIA TIERRALTA 0,5 No 50
M | N |STER|O DE HACI EN DA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Totales Solicitud de Comision 241.853,00 108.000,00 349.853,00
Y CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Serial del certificado: 557823320259392281425869
Localizacion: BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2021-10-22T07:57:25.617-05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2
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L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHajmirand AURA JOSEFINA MIRANDA
MENDOZA

36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA

952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

viernes, 22 de octubre de 2021

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE CONFECCION EN EL MUNICIPIO DE TIERRALTA EN EL PROGRAMA ATENCION A LA POBLACION VICTMA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 36540156 Nombre: AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: ROSIRIS DEL CARMEN MENDOZA MERCADO Fecha Verificacion: 21/10/2021 16:07:53

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: AURA JOSEFINA MIRANDA
s ¥ MENDOZA
u Cédula de ciudadania: 36540156
= = Usuario SIIF: MHajmirand
NAacIon z2noz021 7:57:38 2. m.
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SENLA

;A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Monteria 11 de noviembre de 2021

PRESENTADO A: AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

SUBDIRECTORA.

ORDEN DE VIAJE No: 13221 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
02,03, 04 de noviembre de 2021 02,03, 04 de noviembre de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE COMERCIO OTRA:

DESPLAZAMIENTO: INDUSTRIA'Y TURISMO

MONTERIA- TIERRALTA -

MONTERIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion en el &rea de confeccion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE CONFECCION EN EL
MUNICIPIO DE TIERRALTA EN EL PROGRAMA ATENCION A LA POBLACION VICTIMA

RESULTADOS:

1. Se pudo recibir informacion en que los aprendices manejaron de forma correcta las actividades establecidas en el
programa de formacion

EVIDENCIAS O SOPORTES: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Se impartié formacion en el area de Instructor: MARTHA CECILIA 02,03, 04 de noviembre de 2021
CONFECCION ANDRADE VALLEJO

CONCLUSIONES: se cumplio con todas las actividades de formacion en la ficha asignada.

DATOS DEL CONTRATISTA

MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO rg! FIRMA
/
9{“ &z\, M'o&_\
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR DE FORMACION LUDYS DEL CARMEN PASTRANA
PROFESIONAL MARTINEZ

GTH-F-087 V.01




» SOTRACOR
*\J,s1,¢KK>
TIQUETE

77 ervelho ‘NNOFAevuo~
T11 2 1):4S

. N\oviho wndode
lucy Dovin

» SOTRACOR j
‘ o ’au:

TIQUETE

Ao:\)gvm ’I’ev\o.Hm
3111\ 9'uS l

fdhe ot

» SOTRACOR

o$ (5o

_ TIQUETE

‘ﬁu\O'\'lO‘ ‘*‘\OHC\(, .
A1 (X

Northa MA«L
LucY Dovia. ' °

!

‘(> S0TRACOR

UTRACOR

£l$o¢b

)(a{teh ;k‘l";’ev‘c-ul“m

2\ 2 $:S
mor{ho I

Paiel JD?CL

> SOTRACOR If i

~ TIQUETE _
“To ¢no-|40~ \«wn'kv.

1112 'N lrs

‘H\044ko- F\m*nlq
4LVC¥ Dovia.

) i 1’”#
- TIQUETE
Momerfe TieswHo.
YU eS|
MQA\A@ _ |
e\ D. Joper

GTH-F-087 V.01

3916115



























Version 04

CIUDAD MONTER

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO

1A

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

CO1.PCCNTR.2201804 del ano 2021

REGIONAL

Cédigo
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano i
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARTHA ANDRADE VALLEJO IDENTIFICACION

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA ¥ TURISMO, SENA REGIONAL CORDOBA

CORDOBA CCCC 34.977.167

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '::::‘:‘ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS 3
GESTION DE TIC | 1 | ]HERN.AN ISAZA GIRALDO & )
- = T X S -
: Co—
ADMINISTRACION DE = DIANA LIS MORENO ORTEGA VoBa e
DOCUMENTOS - KATERINNE AVILA OROZCO 1! ,\MW —
B 3 Vi
ENTREGA CARNE (A Suparvisos
del Contrato en las Regonales v APLIC
Centros de Formacion) No A
SECRETARA GENERAL
; Generar reporte de https:i/miinventario.sena edu.col/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizandao q't_no no tiene
ALMACEN E INVENTARIOS l 2 ‘ [ = olomentos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Adminrstracion 4 JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO o’ 5 %
de edificio, Contratacion) — o ‘7 i
CONTABILIDAD 5 ROSIRIS MENDOZA MERCADO FD_DD
ROSIRIS MENDOZA MERCADO Al . Q
FESORERIA & | |VoBoYAMILETH GOMEZ CAUSIL \ ' Bf\ . e \sth Gr,ﬁ% :
ik‘ 1 1 L 1
COORDINACION DE LUDYS DEL CARMEN PASTRANA MARTINEZ. [
AREA/GRUPOY ACADEMICA 1" VoBo Vanessa Bula Castilio Ones %u\.n _1
Y i ==
BIBUCTECA 7 MARTHA LUCIA GONZALEZ ANDRADE m ',k(q 4 .
- r ~ P e =
1 i
EMILY ELISA CORONADO GARCES VoBe .
CONTRATACION =) AP —y
8 ANGELICA TELLEZ ORTIZ D\p,v\_ WD) —\:) \\\_ -
|
ADMINISTRACICH EDUCATIVA ] Mavir Elizabeth Padilla Rios [ @" ﬁ <
il= 1 ) Bt B
SR soR BE S RATe 10 LUDYS DEL CARMEN PASTRANA MARTINEZ ] / O Bd\"\ i
/ VoBo Vanessa Bula Castillo -

F
CLEMEMNIUS

2922264 - DISERO Y

PANTALON FEMENING?2262941 - DISERO Y CONFECCION DE PREN

.HL ITHNIES U WOLHSHALANED FEMUAENIED IMEIACIONATN CON GU MESDOCTIVG vakorn)

AANTALON FEMENINO .
255874 - TRAZO, CORTE'Y CONFEC

2410926 - RAZD CORTE Y CONFECCION DE PANTALON FEMENI!
ROPA INTERIO

CONFECCICN CE FALDA -

R FEMENINA
NFECCION DE PRENDAS DE VESTIR-2355157" PATRONAJ

DE VESTI 72299855 - TRAZO, CORTE Y CONFECC#DN DE PANTA

DE PANT&L " FEMEN[NO-"dwolﬁ CONFECCION DE .~

- TRAZO, CORTE }COHFECCIC ~OE
FEMENINO-22949651 -

2376442 - TRAZO, CORTE Y CONFECCION DE PANTALON FEMENING-2

- TRAZO, CCRTE Y CONFECCION DE PANTAL

TRAZO, CORTE ¥ CONFECCION DE PANTALON FEMENINO-2371334 CORTE Y CONFECCION DE PANTALON FEMENINC-¥301400 - PATRONAJEY
CON?QS“%%N DE FALDA
2977 FEMENING-39

36 - DISENO ¥

OTROS

NFECCION DE PRENDAS DE VESTIR
369421 - PATRONAJE Y CONFECCICN DE FALDA

Firma del Contratrsta



