ASOCIACIONES DE AUTORIDADES TRADICIONALES VECINO DEL RIO
RANCHERIA

NIT 901128659-2

DEBE:

Al sefior, LUIS ARMANDO RAMIREZ DUARTE, identificado con cedula de
ciudadania No 1.131.065.541, expedida en ALBANIA LA GUAJIRA, la suma de tres
millones de peso (3.000.000), por el concepto de prestacion de servicio como
profesional con experiencia en el sector indigena en el periodo comprendido del 17
de agosto al 30 de agosto en el convenio 013 suscrito entre ALCALDIA DISTRITAL,
ESPECIAL, TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA Y LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES VECINO DEL RIO RANCHERIA, en el objeto
ANUAR ESFUERZO ADMINISTRATIVO, TECNICO Y FINANCIERO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS USOS Y COSTUMBRE DE LA POBLACION ETNICA
DEL RESGUARDO INDIGENA WAYUU ALTA Y MEDIA GUAJIRA DEL DISTRITO
DE RIOHACHA, apoyando como profesional en la primera actividad donde se
realizd el inventario y registro de las expresiones socios culturales étnica con el fin
de valorarlo y promover lo que lo caracteriza con mira a su preservacion

Para mayor constancia se firma a los 01 dias def mes de septiembre dei 2022

Atentamente

LUIS ARMANDO RAMIREZ DUARTE
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ASOCIACION DE AUTORIDADES VECINO DEL RIO RANCHERIA

901128659-2

FECHA: e e p—
LUIS ARMANDO R+
ORDEN DE BENEFICIARIO: DUARTE
CUENTA N: C.C 1,131,065,541
DESCRIPCION DEVENGADOS DESCUENTC
PAGO DE PRESTACION DE SERVICIO DE LA PRIMERA ACTIVIDAD $ 3.000.000
RETENCION DE LA FUENTE
TOTALES
TOTAL A PAGAR $ 3. —
VALOR (En Letras):
TRES MILLONES DE PESO
FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
C.C./NIT.
PREPARADC REVISADO >_u_"~0w>a0 CONTABILIZA
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901128659-2

FECHA:
ORDEN DE F BENEFIC
CUENTA N: c.C
DESCRIPCION DI
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