FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952710
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96652-895680
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SOFIA IMELDA MORA LAMILLA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.146.717 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: simora@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53400031033
IP/N° de contacto: 83535 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5885550/2024 N° Compromiso SIIF 19124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: 41_9527_411 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO EXPERTO TECNOPARQUE PARA
OBJETO CONTRACTUAL: ACOMPARNAR TECNICA Y OPERATIVAMENTE EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE BASE TECNOLOGICA DEL
(Descripcion del servicio prestado) TECNOPARQUE NODO NEIVA Y LA CONSOLIDACION DE LAS ACCIONES EN I+D+l D

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 20/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $3.624.741
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $57.089.676
Valor Bruto Pago: $ 3.624.741,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.624.741 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.624.741 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.402.841 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.402.841,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 82148164 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.449.896 2.174.845 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 181.300 271.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
232.000 [$ 348.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.600 11.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 801.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.136.207

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.624.741,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Realicé talleresde a de Co-Creacion para idea de proyectos: embolsadora de sustrato para vivero (Aipe) y analisis perfil nutricional

para alimento fisiolégico para perros (Florencia - Caquetd).

2.Asesoré y finalicé el proyecto de base técniloégica P2024-071851-15821 en el periodo objeto de pago.

.Participé en evento Cierre Tecnoparque 2024 con socializacién de proyectos realizados en la presente vigencia linea Biotecnologia

.Realicé actualizacion de informacion en la plataforma Tecnoparque

.Cargué la documentacién relacionada con las Consultorias Cientifico Técnicas del afio 2024 en CvlLac

.Participé de comité técnico del 04 y 05 de diciembre para realizar seguimiento PBTs

.Participé en la reunién de seguimiento de la etapa practica del aprendiz de Biotecnologia

[ocl INE 20 (62 B =g (98]

.Participé de la reunién proyecto SOLNATURA, para la presentacién de la convocatoria Soluciones Basadas en Naturaleza — SbN

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 ey YRiva P (’j
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los YL 0 [0 L/(/q //,Eg,,/;a. !Z
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 Retencion en la Fuente en ningun 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 SOFIA IMELDA MORA LAMILLA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ) Firmado digitalmente

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el qu WW g"' Fermin Beltran

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente ! arragan

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. FERMIN BELTRAN BARRAGAN

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

09/12/24 10:14:02 USUARIO: SIC - C.C. 52146717
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52146717 SOFIA IMELDA MORA LAMILLA TCOEAR'S;'\‘X#,%O;SO o | 8764097 | mora_tamilasofi@notmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente HUILA NEIVA NO 2024-11 2024-11 I 29/11/2024 82148164 $642.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 271.900 0 0 0 0 0 0 271.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 348.000 0 0 0 0 0 0 348.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.800 22.800 0 0 22.800 228 22.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 271.900 271.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 348,000 348,000
ICBF Riesgos Laborales 1 22.800 22.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 642.700 642.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52146717 SOFIA IMELDA MORA LAMILLA TCOEAR'S;'\‘X#,%O;SO o | 8764097 | mora_tamilasofi@notmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente HOILA NEVA No 2024-11 2024-11 | 29/11/2024 82148164 $642.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52146717 MORA LAMILLA SOFIA IMELDA 59| 0 N X 25-14 2.174.845 348.000 0 0 0 0 EPS005 2.174.845 271.900 14-23 2.174.845 2 22.800 0 0 0 0 0 0 0

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



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: SOFIA IMELDA MORA LAMILLA

'-E Nro. de recibo: 82148164

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente:

% Concepto: CC

g Razén Social: 52146717

i Fechay hora de la transaccién: Viernes 29 de Noviembre de 2024 07:07:55 AM
%i Nro. de comprobante: 0000003781

Eﬁ Valor pagado: $ 642,700.00

E Producto: *******1033

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52146717 SOFIA IMELDA MORA LAMILLA TCOEAR'S;'\‘X#,%O;SO o | 8764097 | mora_tamilasofi@notmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente HUILA NEIVA NO 2024-12 2024-12 I 09/12/2024 82491368 $428.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 181.300 0 0 0 0 0 0 181.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 232.000 0 0 0 0 0 0 232.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.200 15.200 0 0 15.200 152 15.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 181.300 181.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 232,000 232.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.200 15.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 428.500 428.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52146717 SOFIA IMELDA MORA LAMILLA TCOEAR'S;'\‘X#,%O;SO o | 8764097 | mora_tamilasofi@notmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente HOILA NEVA No 2024-12 2024-12 | 09/12/2024 82491368 $428.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52146717 MORA LAMILLA SOFIA IMELDA 59| 0 N X 25-14 1.449.897 232.000 0 0 0 0 EPS005 1.449.897 181.300 14-23 1.449.897 2 15.200 0 0 0 0 0 0 0

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



GNB

Fecha 07/12/24
Hora 09:32:48
Pagina 1

Resultado de la Transaccion

Nombre : IVAN ALFREDO QUINTERO RAMIREZ
Codigo : 9998600669427 Empresa:
Transaccion : 82491368 Fecha:
Valor Total : Valor IVA
Descripcion del Pago :

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Referencias :

CcC

52146717
Numero de Cuenta: 1720416
Tipo Cuenta: Cuenta de Ahorros
Numero Autorizacion : 007414959
Fecha Proceso: 09/12/24
Hora Proceso : 09:32:40

Resultado :

COMPENSAR-OI
07/12/24
0,00

PAGO REALIZADO CON EXITO




Version: 05

Codigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Sofia Imelda Mora Lamilla  y” \ IDENTIFICACION

CIUDAD Neiva FECHA 20/12/2024 REGIONAL | HUILA ‘ 52.146.717 /
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de la Industria, |a Empresa y los Servicios Regional Huila

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5885550 del 6 de febrero del 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LQUIDATION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL X
DEPENDENCIA SENA ":::’ RESPONSABLES R =
NOMBRES Y APELLIDOS ,»-‘”FWMA -~ - ~
GESTIGN DE TiC | % | |pieGo armanDo GuTiERREz ROIAS £. @%——/ oty L~ o
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X YOLIMA MENDEZ PERDOMO O—L’l APC
\ M
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros YOLIMA MENDH PERDOMO
de Formacion) X
SECRETARIA GENERAL *’\
"(JL:_ il .

ALMACEN E INVENTARIOS ] >k ] I Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES, 3
ADQUISICIONES (Administracion de ?( MARIA DEL SOCORRO HERNANDEZ PARRACY
edificio, Contratacion) }._ U Mﬁ

ra

22
CONTABILIDAD X HERNAN HUMBERTO BUITRAGO BOTERO W
! y
TESORERIA | |sANDRA MILENA BELTRAN SERRANO U B ? Smw
. Uo. A
1 B

A
COCRDINACION DE: AREA/GRUPO/ Firmado digitalmente por
ACADEMICA FERMIN BELTRAN BARRAGAN /%"““ Wk . rmin Beltrdn Barragan

FaNEE W o a——

v.4
BIBLOTECA )g MONICA SILVA MORENO W}%\

1
\_/[[(

OTRO
OTRO

Firmado digitalmente por
SUPERVISOR DE CONTRATO FERMIN BELTRAN BARRAGAN J‘WW{ Fom o Ba”agé”n

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

COTROS

A

L_,c;ﬁ(, fita //41()?:1 fﬂo[

Firma del Contratista
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