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cesesi A CERTIFICADO DE Contrato No: 11320-968-0-2018
MEJOR SUPERVISION E INTERVENTORIA Pago No: 2
PARA TODOS PARA LA GESTION DE CUENTAS

AL DE SEGURIDAD : Pégina Tde !

. A Y JUSTICIA
PARA: Andrea Benavides Mayorca DE: livia Ruth Cardenas Luna
Directora Financiera Directora De Responsabilidad Penal Adolescente

Objeto Frestar servicios prof esionales en intervencién psicelogica a los adolescentes y évenes en conflicic con la ley. a través de as estrategias que defina la Direccion de
ponsabifidad | i Adolescente con el fin de prevens Ia reiteracion en el delitc y en el marco de los protocolos avalados por la Subsecretaria de Access a la Justicia y/o la

Direccidn de Responsabilidad Penal Adolescente.

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES

Contratista Andres Obando Caro

Cedula o Nit: CC 79884347

Fecha Suscripcion 25-09-2018 [Fecha Acta Inicio 26-09-2018 | [Fecha Terminacion | 15-01-2019 _
Valor Contrato $20,166,667.0d Plazo Ejecucion 3 MESES Y 20 DIAS. Contados a partir de la suscripcion del acta del

Periodo certificado. . |[Entre el 01 de octubre de 2018 y el 31 de Octubre de 2018

Regtstros Presupuestales y Valores a Afectar

Afo | UL RE T Cnp Rubro Fre-Dat] Concoplo de Gaste Valor Bruio lva Valor antes de lva
No No e
20181 01 11055) 1001 #-3-+15-03-217513151 10112 03-04-0312-Person: $5,500,000 4 $5.500.000
Justics parn todos contratado a apoyar las
pctividades propias de ios
O de  mversion
TSI s de fa entidad.
"TOTAL FACTURA o $5,500,000 8§ $5,500,000

Valor en letras: Cinco Millones Quinientos Ml Pesos M/Cte. ($5.500,000.00)

Resumen Financiero

‘[Pagos Anteriores: | $,0(ﬂ Presente Certificacion: $5,500,0000q ‘Saldo Contrato: r $20,166,667.00
informacién Aportes a Seguridad Social ‘PLANILLA No: SEPT- 8483348969 / 8485232265 ”Nov‘lngreso: [ ;
— ;
Tipo Entidad/ TipoNo. } Valor Valor Valor ant
Beneficiario ID ldentificacion Deducible Pagado Deducible
ARI POSITIVA NIT | RBO01TIA3 $11ARLAK S7.800.0¢ $1.811.00
PENSION PORVENIR NI RO0T443313 $352.000.0¢ $232.600.00 $5B.G67.0¢
SALLID MEDIMAS NIT | Q01007 1735 $275.000.0¢ S181.700.00 $45.833.01
TOTAL | $638484.00]  $422,100.00| $106,414.00

Fnomi calidad de vonfratisia manifiesto bajo la gravedad def juramento que los documaentos | Firma del Contratista
sopories del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social presentados
2 la Secrctaria Disitial de Seguridad, Convivencia y Justicia comesponden a ingresos
provenientes del presente contrato de prestacion de servicios. De igual manera. certifico bajo
mi entera sespousabifidad, que los documentos fisicos y magndiicos eniregados para pago se
ajustan a los establecido en el conato formatos) y al instuctivo de pagos de la Direccion
yanciora {1MGF-1), La firma aplica solamente para confratos de prestacion de servicios

profesionales y de apoyo a {a gestion,
Declaracién: Con su firma el supervisor del contrato, certifica bajo su entera responsabilidad, que los documentos, fisicos y magnéticos
entregados por el contratlsta (facturas, mformes, formatos, copias planillas de aportes al Sistema General de Seguridad Social y demas
ASAR A n ot 1 en el instructivo de pagos de la Direcciéon Financiera {I-GF-1)), se ajustan a fo

J;y autorizando el pago de acuerdo a {os anexos.

Sticker web

W

. B

i
Firma(s) de flos) upewyisor(es)

40464-1 - X
Radlcado No. 2018-541-0 Tﬁgfﬁ' Mora&mn 01712018

Asociado No.

tcoha/Hara: 02-NOV-2018 07:45 AM 'OLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA

Folios: | Ancxos: 4 F 1 (D Fecha No. Radicado de salida Devueito por:

Radicador: LEIDY TATIANA GUAVITA PEREZ

Destino: DIRECCION FINANCIERA !
_Remitante ANDRES ORANDN AT . - e
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' ‘ Informe Mensual Ejecucié %mlﬂ :
| nforme Mensual Ejecucién ADTODACION: 1
ALCALDIA MAYOR Contractual Orden de ' r o S
DEBOGOTADC. | Prestacion de Servicios |Fadiach Paqina 1 de 3
Se:re?rla?ls&n‘faidtSe.gyndad, ]} g
INFORMACION BASICA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CONTRATO No.
ANDRES OBANDO CARO 968 DE 2018
Objeto:

Prestar servicios profesionales en intervencién psicologica a los adolescentes y jovenes en conflicto con la ley, a través
de las estrategias que defina la Direccion de Responsabilidad Penal Adolescente con el fin de prevenir la reiteracion en
el delito y en el marco de los protocolos avalados por fa Subsecretaria de Acceso a la Justicia y/o la Direccién de

Responsabilidad Penal Adolescente.

Fecha Inicio: 26/09/2018 | Plazo Meses |Dias | Prérroga [ Meses |Dias Plazo Meses |Dias
Fecha terminacion: inicial: 3 20 Total 3 20
15/01/2019

Informe No: 2 Desde: 01/10/2018 Hasta: 31/10/2018 | Fecha informe: | 31/10/2018

Las siguientes actividades se desarrollaron en cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones pactadas en el Contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ANEXOS
(Tomadas textualmente del ACTIVIDADES (Describir productos cuando haya
contrato) lugar a ello)

1. Entregar Plan de trabajo y
cronograma mensual para el
cumplimiento de las acciones
establecidas en el  objeto
contractual

ACTIVIDAD 1

2018.10.01 Se organizé cronograma de
actividades para el mes acorde con las
obligaciones contractuales del programa
CUENTA HASTA DIEZ.

ANEXO 1
2018.10.01 Cronograma de trabajo
para el mes de octubre de 2018.

2. Apoyar la implementacion de
los programas proyectos y las
actividades de intervencion en el
marco de las estrategias para la
prevencién de la reiteracion en el
delito en la poblacién adolescente
y joven en conflicto con la ley en
especial en el desarrollo de
estrategias de Desarrollo  de
habilidades cognitivas y socio
emocionales basadas en la
evidencia para adolescentes y
jovenes vinculados al SRPA con
sancion privativa de la libertad, en
el marco de protocolos avalados
por la Subsecretaria de Acceso a
la Justicia y/o la Direccion de
Responsabilidad Penal
Adolescente.

ACTIVIDAD 1

2018.10.09 Implementacion IP ACOGIDA
taller No. 0

2018.10.11 Implementacién 1P ACOGIDA
taller No. 0

2018.10.16 Implementacion IP ACOGIDA
taller. No.1 grupo 1.

2018.10.16 Implementacion [P AOGIDA
taller. No.1 grupo 2.

2018.10.19 Implementacion IP ACOGIDA
taller. No.2 grupo 2. ’
2018.10.19 Implementacion IP ACOGIDA
taller. No.2 grupo 2. .

2018.10.24 Implementacion IP ACOGIDA
taller. No.3 grupo 1

2018.10.24 Implementacién IP ACOGIDA
taller. No. 3 grupo 2.

ANEXO 1
20181009 Listado de asistencia
20181011 Listado de asistencia

ANEXO 2
20181016 Listado de asistencia.

ANEXO 3
20181019 Listado de asistencia.

ANEXO 4
20181024 Listado de asistencia.
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' Inf%rme MenSllla(\)l iject:icién [FEchaYAprobacion: 14/10/2016
_ Documento: ontractua raen de |
%géé%&“g%ﬁ ' Prestacion de Servicios |Gindd Paging 2 de 3
secretrioormrtargesegurind, | S (1277072076 g
3. Apoyar la aplicacién y | ACTIVIDAD 1 . ANEXO 1
sistematizacion de los | 2018.10.10 Linea de base No. 1 Redentor. | 20181010 Listado de asistencia.
instrumentos de evaluacion de las
estrategias para prevenir la | ACTIVIDAD 2 ANEXO 2
reiteracion en el delito. 2018.10.25 Linea de base No. 2 Redentor. | 20181025 Listado de asistencia.
4. Realizar en el analisis de las | ACTIVIDAD 1 ANEXO 1
actividades de intervencion | 2018.10.01 Se realiza reunién de | 20181001 Listado de asistencia

desarrollado en el marco de las
estrategias para prevenir la
reiteracion en el delifto en la
poblacion adolescente y joven del
conflicto con la ley.

seguimiento con el equipo disefiador.

ACTIVIDAD 2
2018.10.05 Reunion de seguimiento con el
equipo disefador.

ACTIVIDAD 3
2018.10.08 Reunidn de seguimiento con el
equipo disehador.

ACTIVIDAD 4
2018.10.22 Reunion de seguimiento con el
equipo disefiador.

equipo implementador y disefiador.

ANEXO 2
20181005 Listado de asistencia
equipo implementador y disefiador.

ANEXO 3
20181008 Listado de asistencia
equipo implementador y disefiador.

ANEXO 4
20181022 Listado de asistencia
equipo implementador y disefiador.

. Participar desde el area de

psicologia en el disefo,
documentacion y
sistematizacion de las

estrategias de la Direccion de
Responsabilidad penal
adolescentes, para prevenir la
reiteracion en el delito en el marco
de protocolos avalados por la
Subsecretaria de Acceso a la
justicia y/o de la Direccion de
responsabilidad penal
adolescentes.

ACTIVIDAD 1
2018.10.02 Reunion Entrenamiento CBT.

ACTIVIDAD 2
2018.10.03 Revisidon documental.

ACTIVIDAD 3
2018.10.04 Entrenamiento Casa de justicia
juvenil restaurativa.

ACTIVIDAD 4
2018.10.22  Reunibn  de  equipo
implementador Programa Cuenta Hasta 10.
ACTIVIDAD 5
2018.10.29  Reunibn  de  equipo

implementador Programa Cuenta Hasta 10.

ANEXO 1
20181002 Listado de asistencia.

ANEXO 2
20181003 Listado de asistencia.

ANEXO 3
20181004 Listado de asistencia.

ANEXO 4
20181022 Listado de asistencia.

ANEXO 5
20181029 Listado de asistencia.
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6. Las demas que requiera la | ACTIVIDAD 1 ANEXO 1

Subsecretaria de Acceso a la

Justicia y/o la Direccion de
responsabilidad penal
Adolescente

intervencion batallén

2018.10.05 Construccion protocolos de

ACTIVIDAD 2
2018.10.08 Construccion talleres batallon

ACTIVIDAD 3
2018.10.12 Actividad restaurativa casa de
justicia Sede Barrios Unidos

20181005 Listado de asistencia
ANEXO 2
20181008 Listado de asistencia

ANEXO 3
20181012 Listado de asistencia

Adjunto planillas de certificacion del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Pension y Riesgos Laborales.

OBSERVACIONES GENERALES

Fecha Suspension:

Fecha Reanudacion:

Fecha Cesion:

Nombre Cedente:

CC.oNIT

Cordialmente,

207

ANDRES OBANDO CARO
Contratista

Supervisor

ILVM RUTH'CARDENAS LUNA




) aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e
{CBF
CC 79884347 OBANDO CARO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 278 718 - 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2501126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor

12018-09  {2018-09 28617945 | 8483348969 | 2018710710 2018/10/23 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $414,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,300 $2,300 S0

$232,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $230,300 $2,300 S0 $232,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,900 $1,800 $0 $181,700
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $179,900 $1,800 S0 $181,700

" $410,200

$414,300]

[

Pagina 2 de 2 2018/10/23 10:02 AM
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N aportes

@) enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79884347 OBANDO CARQ ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 278 718 - 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2501126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 28617945 8483348969 1 2018/10/10 2018/10/23 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $414,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
t8C Aporte
I l[ | $1,438,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,438,800 $1,438,800 $179,900 $0 50 S0 S0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,438,800 $230,300 $1,438,800 $179,900 S0 S0 S0 $0 $0 s0
1 lcc lmmu |osmno ANDRES ]z:oxm ] 30 $1,438,800 5230,300]  €Psoad| 30 $1,438,800 $179,900 0 0 ) ) 0 sof o 50 0
Total Afiliados( 1) $1,438,800 $230.300 $1,438,800 $179,900 so S0 $0 $o $o $0
. - ~
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o aportes

Resumen General de Pago
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79884347 OBANDO CARO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 27B 718 - 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2501126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
;015-09 -%013-% ] 381179576 ," 8485232265 ; N 2018710710 2018/10/30 { BANCO DAVIVIENDA 20 $7,800
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $200 $0 $7,800
[ 2 A X .
” "POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $7,600 $200 S0 v 57,800
TOTAL ) 1 $7,600 $200 ’ $0 $7,800

Pagina 2 de 2 2018/10/30 09:20 AM
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aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Jdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exonerado SENA e
CC 79884347 OBANDO CARO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 278 71B - 09 BOGOYA-BOGOTA D.E. 2501126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiita Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 381179576 8485232265 N 2018/10/10 2018/10/30 | BANCO DAVIVIENDA 20 $7,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC | Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias I1BC Aporte
ﬁl ' D : : s 300 5! o
Cenco de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) so S0 $0 $0 $o $0 $1,438,800 $7,600 $0 so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) S0 $0 $0 $o $0 S0 $1,438,800 $7,600 so $0
1 CC [79884347 OBANDO ANDRES [25-14 S0 S0 EPSO44| 0 s0 S0 [} $0 so 1423 0 $0 sol o $0 S0
1 [cc [79884347 OBANDO ANDRES ~ [25-14 0 so| €epsods| o 50 0 4 S0 so 1423 30 $1,438,600 s7.600] o s0 S0
Totat Afiliados( 1) 50 so 0 s0 50 s0 $1,438,800 $7.600 s0 50

Pagina 1 de 2

2018/10/30 09:20 AM




FUENTES

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C. ‘ No. : ‘ ‘ 5491 ‘ v o Dil
Secretaria Distrital suario Dilig. :
Hacienda mDEN DE PACD Fecha de Impresién 07-06-2019
Estado 111111010
Entidad: SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA
Codigo: 137 UnidadEj: | 01 | Fecha de Diligenciamiento | NOVIEMBRE 6 de 2018 [Consec.Ent] 005285
1. DATOS DEL BENEFI CI ARI O
Nombre: ANDRES OBANDO CARO | [Régimen | SIMPLIFICADO
Direccion: KR 13 11 58 Teléfono y Fax 4874055 |
C.CONIT: 79884347 ‘ ‘Banco/Sucursa| BANCOLOMBIA S A Cuenta NolClase 58256673060 ‘ AHORROS
2. DATOS DEL COMPROMISO

Compromiso a Pagar: H CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS H No.: ‘ 968 ‘ Interventor o responsable del recibo a PARCIAL
PROFESIONALES - = ; o
satisfaccion del bien o servicio

Acta de Recibo No.:

Nombre del Interventor H

Detalle

Prestar servicios profesionales en intervencion psicolégica a los adolescentes y jévenes en conflicto con la ley, a través de las estrategias que defina la Direccién de Responsabilidad Penal
|Adolescente con el fin de prevenir la reiteracion en el delito y en el marco de los protocolos avalados por la Subsecretaria de Acceso a la Justicia y/o la Direccién de Responsabilidad Penal

|Adolescente.

Tipo de Orden de Pago | VI GENCI A ACTUAL
3. MOVI M ENTO PRESUPUESTAL
Fuentes de Financiacion IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Cédigo ‘Registro‘ Nombre Valor Aplicacién(Gasto)

Rubr o Fuente Detal l e Val ot
3-3-1-15-03-21-7513-151 o1 12 $5,500,000.00 1001 | 33..15.03.21.7513.151 | 1055 [151 - Justicia para todos I $5,500,000.00
Fuent e Detal l e
01 Recursos del Distrito 12 Otros Distrito

VR BRUTO |CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS $5,500,000.00

4.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Descripcion ‘% Descuento ‘ Base de Retencién | Cddigo Contable VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79 $5,500,000.00
RETEICA 9.66 X MIL .966 $4,873,000.00 2-4-36-27 $47,073.00
ESTAMPILLA PROCULTURA 5 $5,500,000.00 2-4-36-90-002 $27,500.00
FSTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2 $5,500,000.00 2-4-36-90-003 $110,000.00]
RETEFUENTE-RENTAS TRAB-HO 4.965 $4,263,875.00 2-4-36-15-002 $211,700.00)
TOTAL DESCUENTOS $396,273.00
VALOR NETO ICINCO MILLONES CIENTO TRES MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS $5,103,727.00

a Girar ' '

Cadigo Contable
2-4-01-02

MOVI M ENTO DE TESORERI A

Observaciones creedor(Exclusivamente para Transferencias de la Administracion Central)

2 PG CT968/18 HONORARIOS OCTI18 ID 040464-1.

\ Nombre |
\ Cédula [ Firma
O denador del Gasto Responsabl e Presupuesto
Firmado Digitalmente por: Firmado Digitalmente por:
Andrea Benavides Mayorca Jaime Rojas Cordoba
Martes, Noviembre 6 de 2018 09:24 PM Martes, Noviembre 6 de 2018 05:40 PM
Planilla No.399 Planilla No.399

ogt_rep_op.rdf  vss-6 RQ2017-392-155 31/07/2017



FUENTES

T e S
Secretara Distal - Usuario Dilig. : GLAMBOGLIA
Hacienda C ORDEN DE PAGO ) Fecha de Impresion : 06-11-2018
Estado : 000000000
Entidad: |
Codigo: | 137 | Unidad Ej.: | 01 | Fecha de Diligenciamiento NOVIEMBRE 6 de 2018
4y 1. DATOS DEL ?EPEFICXARIO
Nombre: ANDRES_OBANDO CARO { | [Régimen |
Direccion: CR37B71B09 | Teléfonoy Fax | 2501126 |
CCoNIT: 79884347 \ [ |Banco/Socursal| BANCOLOPj)Mf | Cuenta No/Clase 58256673060 | A
2. DATOS'DEL COMPROMISO
T CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : i i i
ompromso a Pagar ERESTACION DE I No.: I 968 ‘ Jllnterventor o rspor;a;eodsd a:;eloé::o a satisfaccion dell PARCIAL
Acta de Recibo No.: l
lombre del Interventor
Detalle
P bilidad Penal Adol ite con el fin

Prestar servicios profesionales en intervencion psicolégica a los adolescentes y jovenes en conflicto con la ley, através de las estrategias que defina la Direccion de

Penal A

de prevenir |a reiteracion en el delito y en el marco de los protocolos avalados por la Subsecretaria de Acceso a la Justicia y/o la Di ion de

VIGENCIA ACTUAL

Tipo de Orden de Pago |

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

— Tuentes de Financlacion
4 DisporibilidadL » Cadigo [Rogmro‘ o Nombre Valor Aplicagién(Gasto)
~ 4 / -
Rubro | /‘Fuente Detalle Valor | | [
331-15-03-21-7513-151 o 12\ $5500,00000 1001 & [ 33.1.150321.7513.158] | 1055 Pusticia para todos | | $5,500,000.00
) & \
3 '\
'
Fuente Detalle
01 Recursos del Distito 12 Otos Distrio
VR BRUTOjINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS $5,500,000 00
4.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Descripeion % Descuento ] Base de Retencidn Cadigo Contable VALORES >
Vilor Bro ST $550000000 |” 7 ¢ B
ICA SERVICIOS EN GENERAL 966 $4,873,000.00 243627 __°© $47,073.0 //" ;
RENTAS TRAB-HONORARIOS 0 $4,263,875.00 2-4-36-15-002 $211,700.0
ESTAMPILLA PROCULTURA S $5,500,000.00 2-4-36-90-002 $27,500.00 //
[ESTAMPILLA PROADULTO MAY 2 $5,500, 00 2-4-36-90-003 $110,000.04
[TOTAL DESCUENTOS $396,27300 | /
VALORNETO  [CINCO MILLONES CIENTO TRES MIL SETECIENTOS VEINTISIETE $5,103,727.00
a Girar
Cadigo Contable
S S YO _ 2401-02 -
MOVIMIENTO DE TESORERIA Z
|
Observaciones 1 reedor( para T dela on Certral)
RARIOS OCT/18 ID 040464-1.
Nombre

Cédula

Firma

ogt_rep_oprdf vss-2 RQ2017-154-36 07/02/2017



