ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

23

911510

Agosto de 2023
ENERO 2023 - 1,23
83347-182185

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Cortes slecttonico contratiste | ommova@eenacduco | ce. | 50926109 e de contacto 44362
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 09195383658

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4639678/2023 | N° Compromiso SIIF | 34923
Valor Total del Contrato $24.056.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.855.960 6 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.608.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.247.560 Legalizacién comisiones del periodo $ 637.725,00

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION
DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.608.400 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 $4.246.125 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.864.644 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 864.644,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9453764399 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.834.625,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.443.360$  1.443.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.500 [ $ 180.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.000 [$ 231.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 15.100 [$ 15.100 Reteica - 8299 7.669,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.061.531 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 954.881
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.600.731,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2736675
2735680

2744247
2819483
2824560

Ficha:
FICHA :
FICHA:
FICHA :
FICHA :

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

ORIETA MARGARITA NOVA MORENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VIVIANA BENAVIDES MESIAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

CC 50926109 NOVA MORENO ORIETA MARGARITA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL mrsotoperez2@hotmail.com MONTERIA-CORDOBA 3007688962

Clave: 9453764399 Periodo Pension: 2023-07 Periodo Salud: 2023-07

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2023/08/03 0 S0 $426,700| AFP 1 1 $231,100
2023/08/04 1 $700 $427,400  COLFONDOS 1 $231,100
2023/08/08 5 $2,500 $429,200/ ARL 1 1 $15,100
2023/08/09 6 $3,100 $429,800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $15,100
2023/08/10 7 $3,600 $430,300) EPS 1 1 $180,500
2023/08/11 8 $4,000 $430,700)  COOSALUD EPS 1 $180,500
2023/08/15 12 $6,000 $432,700  COMISION OPERADOR $0
2023/08/16 13 $6,400 $433,100 VA 30
2023/08/17 4 56,900 433,600

Canales de Pago

&J Banco AV Villas °Bumdioc:idemc I
Qetecty a0

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccién $9.999.999

Bancode Bogotd (-



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 50926109 NOVA MORENO ORIETA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda aguas negras MONTERIA-CORDOBA 7953415 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 9453764399 | 2023/08/03 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglm oleor L| ml', L1 Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEémeerngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,444,000

$231,100

$1,444,000

$180,500

$1,444,000

$15,100

$426,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,444,0000  $231,100) $1,444,000]  $180,500) $0| $0) $1,444,000| $15,100) $0) $0) $426,700
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,444,000) $231,100| $1,444,000 $180,500f 30| $0| $1,444,000| $15,100] $0| $0| $426,700

1 |ec |50926109 NOVA ORIETA | | | | | | | | | | | | | | | | | 3100 | 30 | $1,444,0000  $231,100[EPs042| 30 [ 51,444,000  s180,500 0 50 so| 1423 30 [ 1,444,000 1.0443] 515,100 0 50l s o $426,700

1
Total Afiliados( 1) $1,444,000) $231,100f $1,444,000) $180,500) $0) $0) $1,444,000) $15,100) $0) $0 $426,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 50926109 NOVA MORENO ORIETA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda aguas negras MONTERIA-CORDOBA 7953415 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 9453764399 1 2023/08/03 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,100 S0 S0 $231,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $231,100 S0 S0 $231,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 S0 S0 $15,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 S0 S0 $15,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,500 S0 S0 $180,500
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 2 1 $180,500 S0 S0 $180,500
L 1 $426,700 ) ) $426,700







HIT 520,11, oo e
Calle 96 No. 12-59 Bogota

ORDEN DE SERVICIO
lo 0S: 9401742848 DV: 387226
Cajero: YUPAALHO
Cliente beneficiario: )
113237 PLANILLAS AVAL Aportes en Linea
Airus Conpensar Asopagos Sinple Hi Plan
Fecha: 04/08/2023 09:54:33

PS Recaudador :
912519 HONTERTA LA FLORESTA CLL 39

Cantidad cupones: 1

- Monbre: orieta

ﬂﬁl ido 1: nova

[ HUM PLANILLA: 9453764399
TIPO DE IDENTIFICACION:

CEDULA DE 2
CIUDADANTA
50926109
202307
Valor
$427.400,00

$421.400,00
EFECTIVD

ares con el

NUMERO IDENTIFICACION:




L A0 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2023-07-14-10:44 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 133423 Fecha Solicitud 2023-07-13 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-14 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 923 Dependencia Solicitante g]ljl.szi CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE
C—3602—1300—8’—0—3602035—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C—3602—1300—8—0—3602035’—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMAClON PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMAClQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero
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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 Generacion Reporte:

MHtbrunal

36-02-00-023-

911510

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2023-07-14-10:44 a. m.

ORIETA
MARGARITA NOVA
MORENO

CC: 50926109

SER

INSTRUTOR

Autorizada

2023-07-24

2023-07-24

2023-07-25

2023-07-25

2023-07-26

2023-07-26

2023-07-24

2023-07-24

2023-07-25

2023-07-25

2023-07-26

2023-07-26

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / CERETE

CORDOBA/
MONTERIA

CORDOBA / CERETE

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / CERETE

CORDOBA / CERETE

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / CERETE

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA / CERETE

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

50

50

50

3.608.400,00

99.295,00

496.475,00

IMPARTIR FPI FUERA DE CENTRO -
FICHAS 2744285-2744247- 2735680-
2736675

140.800,00 637.275,00
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

u Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHtbrunal

36-02-00-023-
911510

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2023-07-14-10:44 a. m.

CORDOBA/ CORDOBA / SAN
2023-07-27 2023-07-27 MONTERIA DELAYO 05 No 50
CORDOBA / SAN CORDOBA /
2023-07-27 2023-07-27 PELAYO ONTERIA 05 No 50
CORDOBA/
2023-07-28 2023-07-28 ONTERIA CORDOBA / MOMIL 05 No 50
CORDOBA /
2023-07-28 2023-07-28 CORDOBA / MOMIL ONTERIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 496.475,00 140.800,00 637.275,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FPI FUERA DE CENTRO - FICHAS 2744285-2744247- 2735680- 2736675
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 50900576 Nombre: TRINIELENA BRUNAL CABRALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE

BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por:

ELIECER ELIAS VASQUEZ COGOLLO

Fecha Verificacion: 14/07/2023 9:57:37
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[ ]
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, JULIO 30 de 2023

PRESENTADO A: TRINY ELENA BRUNAL CABRALES

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No:133423 24/07/2023 28}0?}2023

LUGARA DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : { ciudad)
DESPLAZAMIENTO: CERETE- | MIONTERIA — CORDOBA-CENTRO LORICA.

CERETE - CERETE- SAN AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA

PELAYO - MOMIL. EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO  : IMPARTIR FORMACION EN FORTALECIMIENTO EN TRANSFORMACION
TECNICA DE FRUTAS Y HORTALIZAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Participar en la planeacion de los procesos formativos del acuerdo a lo establecido en los lineamientos
entregados por la Coordinacidn nacional de emprendimienta.

RESULTADOS:

1. Preparar areas, materias primas, insumos, equipos, herramientas u utensilios en el procesamiento de
frutas y hortalizas segin formulacién y orden de produccion.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1- Lista de Asistencia de los Aprendices.
2- Imagenes proceso de formacion.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Cumplir con las actividades APRENDICES 24/08/2023
desarrolladas en las sesiones en los

proyectos de Formacidén

1. Desarrollar el programa de formacién

en su totalidad.
INSTRUCTOR SENA 27109/2023
2. Ejecutar las competencias vy

resultados de aprendizajes pertinentes.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ORIETA MARGARITA NOVA MORENO
& il g #
VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA VIVIANA BENAVIDES MESIAS Viviano P‘f_




P sl
>SOTRACORe [ LJ 3 gy Pl |
o 37 N ALE AR IV TTE) Montens 0 - “’-m “‘m 2’

TIQUETE
Sl

Destino:

L rLac Ct

'ongm

=

23 T ANO T HORA DE SALIDA: |BUS N ~gred ca‘lﬁ Destino: jﬁ’/
dnn: B Wk%—é— 23 HORA DE SALIDA: oqjs N .,3_3

NOI 7
Ly Dumcmoow 84589 Wiw;;;lﬁv w 752530

TIQUETE . —
rOﬂmn:
R

PACHADOR:
= uj —
> SOTRACOR TARIFA P SOTRACOR TARIFA
e BT Y |#3300 Y | 2.5
TIQUETE - TIQUETE -
 origen stino: Y Origen: stino:
wolﬁ‘l4 =5 CMﬁ qa/yl,é‘ D‘u//dyﬂ,,,’
HORA DE SALIDA: | BUS N*; o HORA DE SALIDA: [BUS N*:
23 YK 520 25 |63 23 YUk 433
NOMBRE; -
(RIIE_ pIAh . - U ts N o
FIRMADESPACHADOR 258603 FIRMA DESPACHADOR: 7{)2._)2.)
(2 | i o
» SOTRACOR TARIFA | 2 §ETRACOR TARIFA
C-::::-E::T:{i :..‘:,‘. . ,53 89{7 Calle 3TN* .J:mf:,‘ﬂ ::.:u ’ g 2-@
TIQUETE TIQUETE ?
n: stino: Origes: Destino:
°"f’}/a Woﬂ = 2 Horgznd
HORA DE SALIDA: | BUS N*: [MES HORA DE SALIDA: |BUS N*:

%22 yah 639 126 163423 VUK 1
NOMBAE | Nougp e Mak
&&%ﬁoﬁﬂ 31576 y DESPACHADOR: 752515

.

p SOTRACOR TARIFA > SOTRACOR TARIFA
e\ | 4000 e | L0
TIQUETE TIQUETE
qﬂ'ﬂ Destino: W ron n: Destino: e i
//0”77‘/‘7 St 9 ZINH6 n_gylup HovTrvq '
2 ;31:23 HORA DE SALIDA: nuv ’< 223 ST “g‘ ’e‘;‘ HORA DE SALIDA: |BUS N*: 202, "
1 [ f
s BN s s - |
(%4
FIRMA DE SPACHADOR: 01 5982 FIRMA DESPACHADOR * 1 955 1 0
S - J \ J

> §9T.,‘3£‘99ﬁ © | 42 o0 > SOTRACORg | , ™A
c-n-anr\unu 702 2411 - Monterla R cm;‘;:"““:yl‘(;:“‘”-m“ iszo
TIQUETE < TIQUETE

qq/o%p#% Destino: /Mo/‘ (" origen /I/ 0y | L mlﬂ;/ 77[/6{

HORA DE SALIDA: |BUS N*: e

23 Lo \I/,L{K;);Zc 5 a}»,za HORA DE SALIDA: 3\’1‘54 NK 53 g
NOMBRE: S N oA 752503 no%/ b»i )\/CVA-

L"“w‘:“‘m“ . nwmcmoon- 192212

A4

\

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

siqa #

SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

g Repizzal : 1
CIUDAD [ MUMSCIMD - FECHA: 108003 Cadiga Candra: 421510
WOMBRE DEL DONTRATISTA: ORIETA MARCASITA MDA MOSE Wl Fecha de L3001
ez DOCUIMENTO iDENTIDAD: 50936100 1o o

Er dhirsarollo di la comisidn ha
6, ol b ieiaiind ol AT

1z duranta los dias 2425363V did mai de JLLG [
OO0 AT S0 G N (e L TV D S0P 8 B B T B BRESLISOF Ba sanacia

23 i informa gua

it bk rae detalladin a

FECHA TRAVECTO GERERADCA DEL PAGD WEDID DE TRAMSPORTE WALOR PAGADD
28/07/2023 cIarm ORALGIM LT LA CEIDITA -CERITE WD 10.000)
23/07/ 2023 cIarm ORALGIM LTS LA CEIDITA -CERITE WD 10.000
26/07/2023 CERETE -SARFRO PLATA RICA -CIRETE OTO anon|
27/07)/ 2023 SAN PELAYD - COREESIMIENTD SABAMA RUEVA - SAK PELAYD moTa 10.000
[ MTIMIL IEGIWIINTD SARARETA. WONIL WOTa 10.000

RATDM FOR LA CUAL SE AUTOREA EL GASTO iNCURRIDD CUYD WALDR PASADD EQUIVALE A: 26000/

efecinamante pagase  peestad or dedl senico de trameorts informal

Para efactes lagalkes &l CONTRATISTA cantifica bajo la grarvid ad dil poraminto, Gue lic adtiidades obpito del detplacamiento s oompharon a cabalidad y el valor cobrado cornesgande al valor

Evic farmato aplics wvicammic pe fudficar g de framperie o sgeth st denale ne o o can s famal

Teniendo en cuenta |as certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
CADEMADON DEL GASTO

Hombrs mmpic

COMISIINADD COMTRATISTA

ORETA MARGARITA HOWA MORLKD Nomine compietn:  VIWEANA BEEHAVIDES MESAS

SUFTRVISON DF COMTRATD

Mombre completc

CALFO7

vy



