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1.
Unidad ejecutora

DATOS DEL CONTRATO

FONDANE

Contratista

JHONATAN CEDENO RUIZ

Tipo y namero de identificacién
(CC = NIT)

1116268318

Objeto

AGROPECUARIA_2023_SIPSA_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo
a la gestion, siguiendo los lineamientos metodoldgicos y directrices
establecidas por DANE Central para realizar el proceso de recolecciéon de
informacién para los componentes de INSUMOS Y PRECIOS
MAYORISTAS (mercados mayoristas y leche) del SISTEMA DE
INFORMACION DE PRECIOS Y ABASTECIMIENTO DEL SECTOR
AGROPECUARIO - SIPSA, cumpliendo con la cobertura segtin la ruta
asignada y garantizando calidad y oportunidad durante el tiempo de
ejecucién del contrato

Valor del contrato

$ 29.520.000,00 COP

Valor del pago

Plazo del contrato 360 dias
Pago numero 11 de 12 por producto 12 de 12
Honorarios $1.650.000 Manutencion $ 410.000
Transportes $ 400.000

Total = $2.460.000,00

N° Registro Presupuestal 60524 ] Fecha Registro Presupuestal | 05/01/2024
Fecha aprobacidon garantia (si aplica) | 02/10/2023

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 02/10/2023 | Fechade Terminacién*** | 30/09/2024
Dependencia Operativo

Lugar de ejecucion

Florencia Caqueta

Supervisor — Cargo

SANDRA PATRICIA CELIS GRANADA
Profesional Universitario, Cédigo 2044-8

*** Debe tener en cuenta las prorrogas, cuando aplique.

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1. Asistir al curso de reentrenamiento en
caso de requerirse y dominar los conceptos
tematicos y operativos impartidos en el
mismo.

91.66 %
Evidencia
(Referir la ubicacion de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica
durante el periodo del informe)
WSERVERFCIA\Backup
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Actividades realizadas
{Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Realice la induccién y evaluacion virtual en salud y
seguridad en el trabajo.

2. Acordar junto con el gestor operativo,
supervisor o coordinador de la operacion
estadistica la programacion de la ruta del
primer mes de ejecucion del contrato, los
primeros 3 dias habiles del mes,
garantizando recoleccion continua para su
respectiva revisién y verificacion semanal.

Acordé junto con el asistente o coordinador de la | Cronograma correspondiente al mes de

encuesta la programacion de la ruta del primer mes | agosto del 2024 enviado via correo
de ejecucion del contrato, los primeros 3 dias habiles | electronico al coordinador, mediante
del mes, garantizando recoleccion continua para su | whatsapp y al correo,

respectiva revision y verificacién semanal. Lo anterior
sera requisito para el pago anticipado de gastos de
manutencion y comunicaciones e impresos.

afsalazary@dane.gov.co,
spcelisg@dane.gov.co
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
{Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Lo anterior serd requisito para el pago
anticipado de gastos de manutencién y
comunicaciones e impresos.

91.66 %

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual}

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica
durante el periodo del informe)

3. Recolectar la informacion de los
componentes SIPSA_P y SIPSA_l, con
oportunidad de acuerdo con la
programacion, garantizando calidad vy
cobertura del SIPSA, teniendo en cuenta
las condiciones de los componentes como
lugares y horarios en los cuales se debe
recolectar la informacion.

Recolecté la informacion de los componentes
SIPSA_P y SIPSA_|, con oportunidad de acuerdo con
la programacién, garantizando calidad y cobertura.
100%

Informacioén recolectada en Planillas que se
diligenciaron en campo y en aplicativo
instalado en DMC.

4. Tomar un punto GPS en el Dispositivo
Movil de Captura DMC, al inicio de la
entrevista con las fuentes visitadas para
cada uno de los componentes del SIPSA.

Tomé un punto GPS en el Dispositivo Movil de
Captura DMC, al inicio de la entrevista con las fuentes
visitadas para cada uno de los componentes del
SIPSA. :

Se encuentra la toma de GPS en el

aplicativo.

5. Digitar la informacion recolectada
garantizando  oportunidad, en los
aplicativos  respectivos para cada
componente de acuerdo con la ruta,
frecuencia y cobertura asignada, de ser
necesario debera desplazarse a la sede a
realizar esta actividad.

Digité la informacion recolectada garantizando
oportunidad, en los aplicativos respectivos para cada
componente de acuerdo con la ruta, frecuencia y
cobertura asignada.

Informacion recolectada en el aplicativo
instalado en DMC de manera oportuna,
también se diligenciaron las respectivas
planillas, anexadas en capetas con el
nombre SIPSA planillas leche agosto 2024 y
SIPSA planillas insumos agosto 2024 que
posteriormente fueron llevadas a las oficinas
del DANE Florencia.

6. Seleccionar nuevas fuentes para la toma
de informacion de las canastas de los
diferentes componentes del SIPSA e
indagar con los informantes productos,
variedades y unidades de medida,
conforme a los lineamientos metodologicos
de la operacién estadistica.

Para este periodo se seleccionaron nuevas fuentes
para la toma de informacion de las canastas de los
diferentes componentes del SIPSA.

Visite y seleccione nuevas fuentes para la
toma de informacion, se diligenciaron en las
respectivas planillas, anexadas en la carpeta
SIPSA planillas insumos agosto 2024

7. Realizar la entrevista para la
recoleccion con el informante de forma
directa, segun los lineamientos de la
operacion estadistica.

Realicé la entrevista para la recoleccion con el
informante de forma directa, segun los lineamientos
de la investigacion.

Planillas diligenciadas y anexadas en
capetas con el nombre SIPSA planillas leche
agosto 2024 y SIPSA planillas insumos
agosto 2024, los datos recolectados se
transmitieron en el aplicativo mévil instalado
en DMC

8. Conocer el aplicativo y dispositivos de
captura de informacién para garantizar su
uso correcto y la oportunidad y calidad de
la informacién recolectada.

Conozco el aplicativo y dispositivos de captura de
informacién garantizando su uso correcto y la
oportunidad y calidad de la informacién recolectada.

La informacién fue recolectada en campo
ingresando la informacion al aplicativo web y
realizando el envié de dicha informacion
desde DMC.

9. Indagar con el informante o la fuente
sobre el comportamiento de los productos,
respecto a las variaciones para reportario
en las observaciones de cada cotizacién en
el aplicativo o en e medio que por
lineamientos operativos se indique.

Indagué con el informante o la fuente sobre el
comportamiento de los productos, respecto a las
variaciones para reportarlo en las observaciones de
cada cotizacion en el aplicativo o en el medio que por
lineamientos operativos se indique.

Planillas de recoleccion de informacion con
observaciones diligenciadas y anexadas en
las capetas con el nombre SIPSA planillas
leche agosto 2024 y SIPSA planillas insumos
agosto 2024.

10. Diligenciar con caligrafia entendible las
planillas de recoleccion en campo
conforme lo establece el manual de
diligenciamiento publicado en la plataforma
de ISOLUCION.

Diligencié con caligrafia entendible las planillas de
recoleccion en campo conforme lo establece el
manual de diligenciamiento publicado en la
plataforma de ISOLUCION.

Planillas correspondientes a la investigacion
correctamente diligenciada y publicada en
plataforma, posteriormente anexadas en
capetas con el nombre SIPSA planillas leche
agosto 2024 y SIPSA planillas insumos
agosto 2024
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

11. Indagar por los productos o alimentos
nuevos que ingresan a las diferentes
fuentes, reportarlos al gestor operativo,
analista o supervisor para analizar su
comportamiento y agregarlos a las
canastas de las unidades de analisis de
cada componente.

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Indagué y reporté al asistente, analista o supervisor
los productos o alimentos nuevos que ingresan al
mercado para analizar su comportamiento y
agregarlos a las diferentes canastas de las unidades
de analisis de cada componente.

91.66 %

Evidencia

(Referir la ubicacion de los soportes de

las actividacdes desarrolladas para

cumplir cada obligacion especifica

durante el periodo del informe)

Visite y entreviste a las fuentes de
informaciéon donde se conocen nuevos
productos o alimentos que ingresan al
mercado, las planillas se encuentran en las
capetas con el nombre SIPSA planillas leche

agosto 2024 y SIPSA planillas insumos
agosto 2024.

12. Reportar al gestor operativo, analista
o supervisor los problemas que se
presenten en el proceso de recolecciéon o
digitaciéon para su respectivo analisis y
retroalimentacion.

Reporté al asistente, analista o supervisor los
problemas que se presenten en el proceso de
recoleccién o digitacién para su respectivo analisis y
retroalimentacioén.

Las novedades presentadas durante el mes
se reportan mediante whatsapp o mediante
correo electrénico a
afsalazary@dane.gov.co,
mdchaconc@dane.gov.co

13. Diligenciar la planilla de control de
visitas a las fuentes, conforme a los
lineamientos establecidos para la
operacion estadistica.

Diligencié la planilla de control de visitas a las fuentes,
conforme a los lineamientos establecidos
para la operacion estadistica.100%

Planilla de control de visitas correctamente
diligenciada donde se evidencia la visita a
las fuentes de informacidon, estas se
anexaron en la capeta con el nombre SIPSA
planillas insumos agosto 2024.

14. Asistir puntualmente a las reuniones o
reinducciones operativas que se requieran
para tratar aspectos metodologicos,
tecnologicos y técnicos de la operacion
estadistica con el fin de mejorar o socializar
procesos que en el desarrollo del operativo
se requieran.

Asisti a reuniones para tratar aspectos
metodologicos, lineamientos técnicos o tecnoldgicos,
operativos o administrativos para los diferentes
componentes del SIPSA, cuando se requiera.

\SERVERFCIA\Backup
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15. Realizar el proceso de recoleccion
para el componente de Abastecimiento de
Alimentos de SIPSA, segun lo requerido
por el coordinador de la operacién
estadistica o quien sea designado por el

control del contrato.

ordenador del gasto para la supervision y

Realice el proceso de recoleccion para el componente
de Abastecimiento de Alimentos de SIPSA, segun lo
requerido por el coordinador de la investigacion o
quien sea designado por el ordenador del gasto para
la supervision y control del contrato.

Planillas diligenciadas con informacion
recolectada anexadas en capetas con el
nombre SIPSA planillas leche agosto 2024 y
SIPSA planillas insumos agosto 2024.

[ 16. Responsabilizarse por portar, cuidar y
devolver los implementos (kit) que le sean
entregados para el desarrollo de sus
actividades.

Me responsabilicé por portar, cuidar y devolver los
implementos (ki) que le sean entregados para el
desarrolio de sus actividades.

Elementos asignados en buen estado.

17. Conocer el manual de diligenciamiento
publicado en la plataforma de ISOLUCION.

Conozco el manual de diligenciamiento publicado en
la plataforma de ISOLUCION.

Se aplican los conceptos metodolégicos del
manual.

18. Informar al supervisor, coordinador y/o
gestor operativo los inconvenientes que se
presenten para el cumplimiento de sus
obligaciones, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en todo
caso el supervisor contractual tomara las
medidas necesarias para el reconocimiento
de los pagos con ocasion de circunstancias
ajenas a las partes que imposibiliten la
obtencién del 100% de los productos.

Informé al supervisor, coordinador y/o asistente de
encuesta los inconvenientes que se presenten para el
cumplimiento de sus obligaciones, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en todo caso el
supervisor contractual tomara las medidas necesarias
para el reconocimiento de los pagos con ocasion de
circunstancias ajenas a las partes que imposibiliten la
obtencién del 100% de los productos.

whatsapp o mediante correo electrénico
donde se comunica al supervisor y

coordinador algun inconveniente que
imposibilite el cumplimiento de mis
funciones, correos dirigidos a,

afsalazary@dane.gov.co,
spcelisg@dane.gov.co.

19. Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado de
ejercer el control y vigilancia del contrato
sobre las actividades desarrolladas, con

Presenté los informes parciales y finales requeridos
por el encargado de ejercer el control y vigilancia del
contrato sobre las actividades desarrolladas, con

Informe GCO-020-PD-001-r-008 donde se
evidencia las actividades desarrolladas.
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las

obligaciones especificas)

calidad de acuerdo con ia metodologia de
la operacién estadistica.

91.66 %

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

calidad de acuerdo a la metodologia de la

investigacién.100%

Evidencia
{(Referir la ubicacion de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica
durante el periodo del informe)

20. Tener un trato respetuoso con la
fuente, los demas contratistas y servidores
de la entidad en la ejecucion del contrato.

Mantuve un trato respetuoso con la fuente, los demas
contratistas y servidores de la entidad en la ejecucién
del contrato.

Parametro de cobertura de informacion
enviada mediante las planillas anexadas en
las capetas con el nombre SIPSA planillas
leche agosto 2024 y SIPSA planillas insumos
agosto 2024.

21. Cumplir con el cronograma de la
operacién y con los avances programados
de envio de informacion.

Cumpli con el cronograma de la operacion y con los
avances programados de envio de informacion.

Formato de cronograma mensual.

22. Garantizar la calidad estadistica de la
informacion recolectada, de acuerdo con
los lineamientos establecidos en la
metodologia de la operacién estadistica.

Cumpli cabalmente en la garantia de la informacién
recolectada, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la metodologia de la operacién
estadistica.

Parametros de calidad, cobertura.

23. Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante la
ejecucion del operativo.

Hice buen manejo a los recursos financieros que se
le asignen durante la ejecucion del operativo.

Planillas diligenciadas y firmadas de los
lugares donde se realiza la visita para la
recoleccién que se encuentran en capetas
con el nombre SIPSA planilias leche agosto
2024 y SIPSA planillas insumos agosto
2024.

24. Cumplir cabalmente con los Protocolo
de Bioseguridad para la Prevencion de las
posibles emergencias o  controles
sanitarios que se requieran y estén
establecidas por el Gobierno Nacional.

Cumpli cabalmente el protocolo de bioseguridad para
la prevencién de las posibles emergencias o
controles sanitarios que se requieran y estén
establecidas por el Gobierno Nacional.

\SERVERFCIA\Backup
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25. Hacer uso permanente de los canales
de comunicacion, notificacion y
acompafamiento dispuestos por el DANE,
para informar las novedades y estar
informados de manera permanente sobre
las recomendaciones y decisiones que se
tomen en el marco de la emergencia
sanitaria.

Hice uso permanente de los canales de
comunicaciéon, notificacion y acompafamiento
dispuestos por el DANE, para informar las novedades
y estar informados de manera permanente sobre las
recomendaciones y decisiones que se tomen en el
marco de la emergencia sanitaria.

Correos electronicos dirigidos a
afsalazary@dane.gov.co,
spcelisg@dane.gov.co, también me

comunique mediante whatsapp.

26. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto y obligaciones
contractuales, designadas por el
encargado de ejercer la supervision y
vigilancia del contrato

Para este mes no se realizaron actividades
relacionadas con el objeto contractual, designadas
por el supervisor del contrato.

En este mes no se asignaron
responsabilidades por parte del supervisor
del contrato.

3.

SALUD

Periodo reportado Agosto

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NOTA: para proveedores adjuntar certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (segun aplique)

Planilla N° 7933397151 de 23/08/2024

PENSION

Periodo reportado Agosto

Planilla N° 7933397151 de 23/08/2024

ARL

Periodo reportado Agosto

Planilla N° 7933397151 de 23/08/2024

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el uitimo pago, o cuando haya alguna modificacion

que afecte el balance)
Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)
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Valor cancelado o pagado
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

éLe han reconocido pension? ?Lmqu:?a_re)::aocié'
¢ Pertenece a algun régimen especial? Si NO_X__ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) | Si NO__ X_

Notas:

» Sila pension es reconocida con anterioridad a la suscripcién del contrato, la respectiva resolucion y la planiila de pago de
Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.

» Si la pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion debera allegarse como soporte del
informe del periodo correspondiente.

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS

DE TRABAJO DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA (solo para Persona Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos SI*___ NO**_X__ se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que o modifiquen

o sustituyan.

* §i: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401

del Estatuto Tributario, segun corresponda.

“ NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en
las direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracion de la base de retencion en la
fuente y la tarifa aplicable sera la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD
Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verificé que Si NO__X__ se encuentran radicados

pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe. (En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)
DEPENDENCIA JUSTIFICACION DE FECHA DE
RADICADO N° | FECHA ASUNTO DE ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.
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9. OBSERVACIONES (solo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacion aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrolio de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago, seran verificados en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefiala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma: _— Firma: /

CONTRATISTA Aprobd//SOPERVISGR DEL CONTRATO
JHONATAN CEDENO RUIZ SANJIRA PATRICIA CELIS GRANADA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ALO PAGE APO

JDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

JHONATAN CEDENG RULZ
CAQUETA

4383067
RINDEPENDIENTE

ades profesicnales,

N

TY3II3GTI8T

QGO

NOVEDADES

CTAP COR VSP

VST SLN COM IGE

LIGUIDACION GENERAL

CLMA

FINDEPENDIENTES
S g
ANO

VAC AVEP  VCT

PO IAS
S

A o

S0

TOTALES
COTIZANTES  TOTAL PAGADO
 PENSION
ADMINISTRADORA
NOMBRE
RGO T-PORVENIR 4 _ 5 208 0G0
SUBTOTAL: 1 ‘ $ 208.000
SALUD
ADMBISTRADORA
HOMBRE
EPSOS7-NUEVA EPS 1 § 162,500
SUBTOTAL: 1 C 5182500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS BA, 1 $ 8.500
SUBTOTAL: 1 ; $ 5.806
VALOR SIN MORA: $ 377.300

VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:

CCATIE268318

$0
$ 377.300

BACINA 1DE



Cédigo: PES-010-PD-001-r-003

OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE
Y/O SERVICIOS ESPECIALES

VANE

G RBTASAENTD AN TAATIVE]

NACGIONAL E)E ESTADISTICA

Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIOIA O

Fecha del Servicio:

Sede, Subsede u Oficina: FLORENCIA 2024

Nombre Completo: JHONATAN CEDENO RUIZ Numero de Identificacién: 1116268318
Cargo o N° Contrato: CO1.PCCNTR.5419700
B _DATOS DEL SERVICIO DE TRANSFORTE Y/O ESPECIAL
NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE
SIPSA ursano | X ] RURAL | X

SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

Guia: Cabalio: Moto: X Colectivo: I:!
Canoa: :’ Lancha: ‘:] Automévil: [:] Otro, Cual:

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO
ORIGEN DESTINO

Contrato o Resolucién

FLORENCIA-MONTANITA-PAUJIL-DONCELLO-
VEREDA/ BARRIO: Florencia VEREDA/ BARRIO: PUERTORICO, SANVICENTE.
CiUDAD O MUNICIPIO FLORENCIA CIUDAD O MUNICIPIO
DEPARTAMENTO CAQUETA DEPARTAMENTO CAQUETA
Hora de Inicio: [ 6:00 a. m. [Hora Final: 6:00 p. m. Valor del Servicio: $ 400.000
Distancia Aproximada en Kilémetros:
Observaciones: SE REALIZA EL RECORRIDO POR CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS DE LA MUESTRA Y SUS COMPONENTES

DATOS DE QUIEN P

Nombre Empresa o Persona: JOHAN FERNANDO CELIS DAZA Cédula o NIT: 1006501554 Teléfono: 313 8008375

Direccién: Calle 358 2bis 58 %reo Electronico: NO TlN/E
Tohan C. A N7

Firma Quien Presta el Servicio Firma de Funcionario/a o Contratista Firmal(#é(o/gSupervisién ”( Contrato o Jefe/a Inmediato
v P4







