INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

AUTORIZACION DE PAGO PRESTACION DE SERVICIOS

cODIGO AFINCO-FR-46
VERSION 1
PAGINA 1 DE

Dependencia: GC Pago No: 8 Total de Pagos 8

. . |MARTHA PAOLA e
Nombre/Razon social: VELOZA RODRIGUEZ Naturaleza: Persona Natural Identificacion: 52523056
Correo: mveloza@invias.gov.co | Telefono de contacto: |3108504008 Extension: 9277902
Contrato No.: 1429 Periodo a pagar: Diciembre Plazo de Ejecucion 31/12/2023
Fecha de Iniciacion 18/05/2023 No RP 522523 Requiere Informe Sl
Departamento BOGOTAD.C Municipio Bogota
Valor Inicial: $61.200.000,00

Valor Adiciones:
Valor Reducciones:
Valor Prorrogas:
Valor Total Contrato:
Valor Honorarios:
Gastos de Viaje:

Valor a pagar:

OBJETO:

$ 0,00

$0,00

$ 0,00

$ 61.200.000,00

$ 7.000.000,00

$ 455.248,50

$ 7.455.248,50

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ATENDER ASUNTOS DE

COMUNICACIONES Y DISENO E IMAGEN CORPORATIVA DE LOS PROGRAMAS,

PROYECTOS, CONTRATOS Y/O CONVENIOS A CARGO DEL INVIAS




CODIGO AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA 1 I|:5) 1
CONTRATO N°: 1429 de 2023
ACTAO
CUENTA DE
% TIPO PAGO: COBRO PERIODO
ANTICIPO [ ] ACTA DE OBRA |
PAGO ANTICIPADO [ ] ACTA DE INTERVENTORIA |
ACTA DE AJUSTE |
DESEMBOLSO ]
PRESTACION DE SERVICIOS Cuenta8  mes de diciembre de 2023
OTRO Gastos de desplazamiento 19
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 522523 RUBRO No. C-2402-0600-12-0-2402112-02 RECURSO No. 11 VALOR AFECTADO $ 7.455.248,50
TOTAL ACTA $ 7.455.248,50

LUIS SEGUNDO GAMEZ DAZA
Coordinador Grupo Gerencia de Comunicaciones
Supervisor contrato 1429 de 2023




Bogota, D. C., diciembre de 2023

CUENTA DE COBRO No 8 HONORARIOS
EL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
NIT 800.215.807-2

DEBE A: ,
MARTHA PAOLA VELOZA RODRIGUEZ
C. C. 52.523.056 de Bogota

LA SUMA DE: SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($7.000.000)

e Honorarios correspondientes al mes de diciembre de 2023 por valor de
$7.000.000.00

Por concepto de Honorarios del mes de diciembre de 2023 de conformidad con el
contrato N°1429 del 17 de mayo de 2023, el cual tiene por objeto: “PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES PARA ATENDER ASUNTOS DE
COMUNICACIONES, DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS, CONTRATOS Y/O
CONVENIOS A CARGO DEL INVIAS”.

D eOe v

MARTHA PAOLA VELOZA RODRIGUEZ
C.C. 52.523.056 de Bogota
Celular 3108504008



Bogota D.C., diciembre de 2023

Doctora:

Lucelly Sanabria Martinez
Coordinadora

Grupo de Cuentas por Pagar
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
Ciudad

Ref: Disminucion Base Retencion en la Fuente

Yo, MARTHA PAOLA VELOZA RODRIGUEZ, identificada con C.C. 52.523.056
de Bogot4, bajo la gravedad de juramento certifico que el documento soporte de
pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud
realizados a la EPS, SURA EPS; los aportes al Fondo de Pensiones PORVENIR,
y los aportes a la Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA, del mes de
noviembre de 2023, corresponden a los ingresos originados en la ejecucion del
contrato de prestacion de servicios numero 1429 de 2023, suscrito con el Instituto
Nacional de Vias.

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios, pertenezco al
Régimen Simplificado.

Requiero que me realicen la retencién en la fuente al contrato No.1429 de 2023,
en aplicacion a la ley 1819 de 2016, Articulo17, Paragrafo 2, ya que corresponde
a la unica vinculacion contractual actualmente, y no tengo a mi cargo personas
contratadas, declaracion que para los efectos legales realizo bajo la gravedad
del juramento.

Atentamente,

R e Al aNeS Ya's

MARTHA PAOLA VELOZA RODRIGUEZ
C.C 52.523.056 Bogota
Tel. 3108504008



CONDICION DE DECLARANTE Y
EXISTENCIA'Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo, MARTHA PAOLA VELOZA RODRIGUEZ, identificada con C.C No. 52.523.056 de Bogota,
ubicada en la Direccidon General del Instituto Nacional de Vias,

En cumplimiento al paragrafo 2° del articulo 15 de la Ley 1607 de 2012, por el cual se modifica el
articulo 387 del E.T. y en concordancia con el paragrafo 4° de los articulos 2° y 3° del Decreto 0099
del 25 de enero del 2013, certifico a ustedes bajo la gravedad de juramento, mi condicion:

Declarante del impuesto sobre la renta: NO ( ) Declarante del impuesto sobre la renta SI ( X)

Que la(s) siguiente(s) persona(s) se encuentra(n) a mi cargo en la calidad de dependiente:

TIPO
NOMBRE DOCUMENTO NUMERO PARENTESCO
b DOCUMENTO
LAURA MANUELA CARPINTERO T, 1013021844 HIJA
VELOZA

TIPO DE DEPENDIENTES:

A.

B.

Hijo(s) que tiene(n) hasta 18 afios de edad y depende(n) econdmicamente de mi.

Hijo(s) con edad entre 18 y 23 afios, cuya educacion esta a mi cargo en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los
programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.

. Hijo(s) mayor(es) de 23 afios que se encuentra en situacién de dependencia originada en factores

fisicos o psicoldgicos certificados por Medicina Legal.

. Cényuge o compaiero permanente que se encuentra en situacién de dependencia sea por

ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada
por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

. Padres y/o hermanos que se encuentran en situacion de dependencia, sea por ausencia de

ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del paragrafo 4° del Decreto 099 del 25 de enero
del 2013, nadie mas solicitara la deduccién de la base de la retencién en la fuente por el mismo
dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., en el mes de diciembre de 2023,
para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion establecida en los articulos 383
y 387 del Estatuto Tributario.

AT\ JEACN

»

MARTHA PAOLA VELOZA RODRiGUrEZ
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APELLIDOS  NOMBRES

CARPINTERO VELOZA

LAURA MANUELA

FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO

01-DIC-2014

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION

27-ENE-2022

SEXO
FEMENINO

LUGAR DE PREFPARACION

BOGOTA D.C. - SUBA BOGOTA DC

OFICINA DE ENTREGA

BOGOTA D.C. - SUBA BOGOTA DC

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) ano para reclamar el documento
a partir de |la fecha de produccion,

ESTE COMPROBANTE ES 8503976643
VALIDO HASTA EL 27-JUL-2022 27-ENE-2022
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ci.compensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MARTHA PAOLA VELOZA CALLE 187BIS NO 20A . EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS uPC
CcC 52523056 9277902 mpaolavr@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ 65 APTO 104 RAmrISCALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-11 2023-11 ! 141212023 72828970 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 448.000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52523056 MART%%BQ%GEVZELOZA CALLéEs‘f;?'g 1'\(‘)94 20A 1 9577902 mpaolavr@hotmail.com %ﬂ;’ﬁégﬂ:@?{o TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upc
Fscal PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B CTAION PR CRTANTE et CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 14/12/2023 72828970 $812.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|s H g Fondo Fondo H
No. { Tipo [ entificacién Apellidos y Nombres £lg HHEEHEHHEEEEERE R Geb | 1Boarp [cotizacion | JGUREC | oterte | P e FEEEeD | CEES || ERES Faruee | A | BoaRL | 5 | cotizacion | 308 | mccor | ARRte | BEOeS | e | A | Eear | “hen
8 8 g solidaridad §
© o
1 cCc 52523056 VELOZA RODRIGUEZ MARTHA PAOLA 5910 N 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS010 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MARTHA PAOLA VELOZA CALLE 187BIS NO 20A . EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS uPC
CcC 52523056 9277902 mpaolavr@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ 65 APTO 104 RAmrISCALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 02/01/2024 73600298 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 448.000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ST FECH AE RO SO CTADR EANTIOAD)
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52523056 AR P e O2A CALLETETBIS NO20A | 9277002 mpaolavi@hotmail com EXONEHADOIRAGS TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPc
Escal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e AR e S GURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-12 2023-12 ! 02/01/2024 73600298 $812.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g é Fondo Fondo %
No. { Tipo [ entificacién Apellidos y Nombres £lg £|2[E[B[2[2|%)2|2|[8[5|2|5|5| 2 || W | reoare |cotiacion | JFitaun | Aroniame | " ae pensionalde | Cod. £Ps | 1Bceps (LY GRL | 1BeARL | § [ cotizacien | CE8° | Bc ook | ARte | BEACeS | AEAR | Ak | ESae | AR
8 8 g solidaridad §
© o
1 cCc 52523056 VELOZA RODRIGUEZ MARTHA PAOLA 5910 N 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS010 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




MINISTERIO DE TRANSPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
AUTORIZACION

DESPLAZAMIENTO No.19 ORDEN DE PRESTACION

Por el cual se autoriza el desplazamiento, se reconoce y autoriza el pagos de gastos de viaje por desplazamiento

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y COORDINADOR DEL GRUPO DE COMUNICACIONES

EN VIRTUD DE LA FACULTAD CONFERIDA POR EL DECRETO 2618 DE 2013 Y CONSIDERANDO:

Que el CONTRATISTA manifiesta que no posee desplazamientos pendientes por legalizar, que se hace necesario autorizar el desplazamiento de
conformidad con lo establecido en la Clausula 4 del Contrato de Prestacién de Servicios No. 1429 de 2023

RESUELVE :

ARTICULO 1o.: Conferir comisién (X) OBJETO :

Hacer acompaiiamiento y cubrimiento periodistico a la directora general de la entidad en el evento de gobernador y alcaldees electos en el
departamento de Casanare organizado por la Consejeria Presidencial para las Regiones, con el fin de presentar el programa Caminos
Comunitarios de la Paz Total.

Nombres y apellidos: Cédula nimero:
MARTHA PAOLA VELOZA RODRIGUEZ 52.523.056
Cargo: ASIGNACION MENSUAL
CONTRATISTA 7.000.000,00
Dependencia: | COMUNICACIONES VR.DIARIO 303.499,00
PAGO DE VIATICOS POR UN DIA(IGUAL O > A 8 HORAS) Duracién
DESDE HASTA TOTAL DIAS: 2
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO Pernoctado: 1
3 [ DICIEMBRE [ 2023 4 | DICIEMBRE | 2023 SIN PERNOCTAR: 1
ARTICULO 20.:
LUGAR DE LA COMISION (DEPARTAMENTO DE CASANARE) VALOR TOTAL

BOGOTA - YOPAL- BOGOTA

1 DIA SIN PERNOCTAR 151.749,50

1 DIA PERNOCTADO 303.499,00

VALOR TOTAL HONORARIOS Y GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 455.248,50
VALOR TRANSPORTE AEREO 0,00
VALOR TRANSPORTE TERRESTRE 0,00
VALOR TOTAL GASTOS DE VIAJE+TRANSPORTE AEREO+TRANSPORTE TERRESTRE 455.248,50

La presente autorizacion se da el primer dia del mes diciembre de 2023

A efectos de la legalizacion de los gastos de viaje, el contratista debera pr
de su desplazamiento.

informe detallado de su actividad en los tres (3) dias siguientes a la finalizaciéon

Firmado digitalmente
por LUIS SEGUNDO
GAMEZ DAZA

LUIS SEGUNDO GAMEZ DAZA

Revisé: Angela Molano Gerente de comunicaciones
VoBo: Uriel Acero




COLOMEILA,

G 4 nvias

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

FORMATO LEGALIZACION GASTOS REEMBOLSABLES POR DESPLAZAMIENTO #19

NOMBRE CONTRATISTA: MARTHA PAOLA VELOZA RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: 52523056
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION GENERAL
RUBRO PRESUPUESTAL.: C-2401-0600-41-0-2401008
DESDE: HASTA:
FECHAS DE DESPLAZAMIENTO
3/12/2023 4/12/2023
Hospedaje por Dia 200.000
Alimentacion por 2 Dias 255.248,50
Transporte Urbano por Dia
Otros Gastos (Con soporte)
Peajes (Unicamente conductores con soporte) -
TOTAL GASTOS REEMBOLSABLES 455.248,50
~LAT \1‘|_'.\ £\ ol |
Contratista:
Firmado digitalmente \
= por LUIS SEGUNDO Ar\aelo‘\ Aolono ¢
GAMEZ DAZA

Supervisor: Luis Segundo Gamez Daza VOB Angela Molano




cODIGO ATALHU-FR-47
Instituto Naci | de Vi .
GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION 1
INFORME ORDEN DE DESPLAZAMIENTO
PAGINA 1 DE 1
Bogota D.C., 5 de diciembre de 2023
CIUDAD Y FECHA
DEPENDENCIA GERENCIA GRUPO COMUNICACIONES
No DE ORDEN DE 19 FECHA 3y4dde Yopal, Casanare
DESPLAZAMIENTO diciembre CIUDAD
de 2023

Hacer acompafiamiento y cubrimiento periodistico a la directora

general de la entidad en el evento de gobernador y alcaldes electos en
el departamento de Casanare organizado por la Consejeria

OBJETO DEL ! . ) .

DESPLAZAMIENTO PreS|ldenC|aI para Igs Regiones, con el fin de presentar el programa

Caminos Comunitarios de la Paz Total.

Actividades diarias:

3 de diciembre

Desplazamiento via aérea a la ciudad de Yopal con la directora general.

4 de diciembre

Llegada a la direccién territorial para asistir a una reunion en donde el director territorial
hizo un balance de los programas y proyectos que se adelantan en los departamentos a
cargo de la direccién, especialmente de la emergencia en la via al Cusiana.
Desplazamiento a la Camara de Comercio de Casanare en donde se asistid al encuentro
de mandatarios electos. Se hizo la hoja de saludos para la directora y se hizo el registro

fotografico y audiovisual del evento y de la intervencion de la directora.

Se coordind la atencion a los medios por parte de la directora, se envid video y anuncio
para ser publicado en redes. Se atendieron los medios locales.

Regreso a la direccion territorial en donde se llevd a cabo una reunion con los
representantes de obra e interventoria de la emergencia de la via al Cusiana.




CcODIGO ATALHU-FR-45

i Instituto Nacional de Vias
GESTION DEL TALENTO HUMANO
AUTO QUE DECLARA PRESCRIPCION

VERSION 1

PAGINA 2 DE | 2

Posteriormente, se llevd a cabo una reunién con los colaboradores de la entidad. Alli hice
el registro fotografico y de video que fue difundido en los canales de difusion internos y
externos de la entidad.

Regreso a la ciudad de Bogota via aérea.

Registro fotografico

--.1._ fﬁ '\{ -‘-‘ .-\i 5 oy s xh‘/
= -n.:ﬁm'r _[} __,5&-_'___}'.6_-.?_’:'_(::;_d
Martha Paola Veloza Rodriguez

C.C. 52.523.056
Contrato 1429 de 2023

Anexos: (fodos los convenientes segun las actividades desarrolladas)



i Instituto Nacional de Vias
GESTION DEL TALENTO HUMANO

AUTO QUE DECLARA PRESCRIPCION

CcODIGO ATALHU-FR-45

VERSION 1

PAGINA 3 DE | 2

025

BOGOTA YOPAL
EYP

Desdo/From Hacia/To
Nombre de pasajero / Vuelo /Flight VE 9028

Passanger name Fecha / Date 03DEC
VELOZA RODRIGUEZ/MARTHA PAOLA fifgia / Departure 1900
1052523056

No. de tiquete Silla / Seat 70

2460331650409 Puerta / Gate 4

Hora de embarque /
Boarding time 1800

Mil maneras
-+

clicair.co
de conectar

51w origen | destno o5 Bogota ten en cuernta Gue 103 YUOS SON Operaos desde Puente Aereo - Terminal 2

St tu onigen / destino es Medellin ten en cuenta que los vuelos son operados desde Aeropuerto Olaya Herrera

Recomendaciones para el dia de tu vuelo:

Equipaje permitido

(O
o 2 horas
SP——
opre Apkca condciones da
p——— e o

pcumento da identidad

orignal y on f

YOPAL BOGOTA
EYP 80G
Desdo/From Hacia/To
Nombre de pasajero / Vuelo / Flight VE 9027
Passanger name Fecha / Date 04DEC
VELOZA RODRIGUEZ/MARTHA PAOLA fifigla / Departure 1915
1052523056
No. de tiquete Silla / Seat 5D
2460331651874 Puerta / Gate

Hora de embarque /
Boarding time 1815

Mil maneras
-+

clicair.co
de conectar

it origen | GSInG s BOGOLA 1 61 LNt UE K06 VoS 50N OPENAd0S descle Pusnte Adreo - Terminal 2

it orgen | desting es Medelin ten en cuseits que 3 viekos 50n 0perados desde Aeropuerto Olays Herrera

Recomendaciones para el dia de tu vuelo:

Equpate permms:

1 ooy do catere

Apica condcrmes oo
1 matpge o bodegs

0 dociamentt de kertidad




