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Mayo de 2025REGIONAL VALLE
CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 68521-551223ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
RAUL EDUARDO ANDRADE DE LA CRUZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
94.386.661Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
raulagricolas@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 76224943233

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7832565/2025 Nº Compromiso SIIF 225125 Número de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL ÁREA DE CONSTRUCCIÓN DE PROYECTOS DE JARDINERÍA CON
AMOBLAMIENTO URBANO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACIÓN

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 36.029.503Saldo Anterior del Contrato:31/05/2025Al02/05/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 36.029.503
Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.583.309Valor Bruto Pago: $ 4.446.194,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.446.194 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 119.244 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.565.438
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.687.294 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AbrilMayo 2.687.294,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 0 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.778.478$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0222.400 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00284.600 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 18.600 0 Reteica - 8299 - CALI 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%22.827,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 456.544$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,00896.000$26.227.473$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 2.000.000,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.423.367,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realizo el informe de ejecución contractual y de evidencias del mes de mayo de 2025.
Se realiza el proceso de inducción con el equipo pedagógico del centro.
Se empieza a dictar FPI en los grupos asignados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

RAUL EDUARDO ANDRADE DE LA CRUZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALFREDO  DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

15/05/25 12:39:08 USUARIO: SIC - C.C. 94386661



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) RAUL EDUARDO ANDRADE DE LA CRUZ identificado(a) con CC
94386661 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 2° COTIZANTE.

01/07/2022

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 10 días del mes de mayo del año 2025.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

U.T. NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - MEDICIPS
ROLDANILLO

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



RAUL EDUARDO ANDRADE DE LA CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 94.386.661, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 10 de Mayo del 2025.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio




 

 

 
 

 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, RAUL EDUARDO
ANDRADE DE LA CRUZ identificado con CC No. 94386661, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 19/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 02/05/2025
Fecha fin de Contrato: 26/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501015126299.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 10 días del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

 
Guadalajara de Buga, febrero de 2025. 

 
 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo: 

 
NUIP - NIP 1117032173 MARIAN ANDRADE MUÑOZ HIJO 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 
 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

Cordialmente, 
 
 

 

 
FIRMA (DIJITAL) 

Nombre: RAUL EDUARDO ANDRADE DE LA CRUZ 
 

C.C. 94.386.661. DE BOLÍVAR VALLE 
 
 
 
 

GRF-F-063 V.02 



 



 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 5 de mayo de 2025

36-02-00-076-
922810

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 115025 Fecha Solicitud 2025-05-05 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-922810  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-05-05 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos

 - 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

RAUL EDUARDO 
ANDRADE DE LA 

CRUZ
CC:  94386661 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2025-05-06 2025-05-06 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0

2025-05-09 2025-05-09 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0 No 0

0 4.599.511,00 0,00 0,00 119.244,00 119.244,00

VIATICOS FORMACION MAYO 6 Y 9 
JAMUNDI TI 20,000. IMPARTIR 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL  FICHA 3215504

Totales Solicitud de Comisión 0,00 119.244,00 119.244,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION MAYO 6 Y 9 JAMUNDI TI 20,000. IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL  FICHA 3215504

ORDENADOR DEL GASTO

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/05/05 14:24:31 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 5 de mayo de 2025

36-02-00-076-
922810

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION - 
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: JULIANA  ANDREA  ZUNIGA VALENCIA Fecha Verificación: 05/05/2025 14:16:18

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadanía: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
5/05/2025 2:24:48 p. m.



GTH-F-087 V.02 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali - 11 de mayo de 2025 

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA – SUDIRECTORA: Centro de la Construcción. 

ORDEN DE VIAJE  
No: 115025

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

06 de mayo 2025 09 de mayo -2025

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 Cali – Jamundí – Cali 
Cali – Jamundí- Cali  

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

Valle – Centro de la construcción 
Santiago de Cali. 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  
Impartir formación profesional integral en la formación técnica en construcción de proyectos de 
jardinería con amoblamiento urbano ficha: 3215504. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

Día 1: 06/05/2025  
Desplazamientos ruta de ida: Cali - Jamundí  
Medio de transporte: Terrestre  
Ficha: 3115504  

Programa de Formación: CONSTRUCCIÓN DE PROYECTOS DE JARDINERÍA CON 
AMOBLAMIENTO URBANO 
Actividades a ejecutadas: Se hizo presencia en la I.E Rosa Lía Mafla, sede Ángel María Camacho en los 
horarios previstos para el encuentro y no se presentaron aprendices y se toma como evidencia al 
contacto con la persona encargada en la I.E señor Carlos Alcalde CC 16.784.036, quien queda 
comprometido a pasar la información a los aprendices de inicio de actividades. 
Desplazamientos Ruta de regreso: Jamundí-Cali.  

Día 2: 09/05/2025  
Desplazamientos ruta de ida: Cali - Jamundí  
Medio de transporte: Terrestre  
Ficha: 3115504  

Programa de Formación: CONSTRUCCIÓN DE PROYECTOS DE JARDINERÍA CON 
AMOBLAMIENTO URBANO. 
Actividades a ejecutar: : Presentación del programa a los aprendices matriculados, concertación de 
horarios, modalidad y metodologías de trabajo e introducción a la formación. 

Desplazamientos Ruta de regreso: Jamundí-Cali. 
RESULTADOS: 

1. Se analizan las competencias del programa y con base en los resultados de aprendizaje, con los
aprendices se determina la metodología de trabajo para la ejecución del programa.



 

GTH-F-087 V.02 
 

 

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

• listas de asistencia. 

• Registros fotográficos. 
 

 
 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

N/A N/A N/A 

CONCLUSIÓNES: 
1. Con las actividades llevadas a cabo teniendo en cuenta los resultados de aprendizaje los aprendices 
empiezan a desarrollar su conocimiento en aras de ir alcanzando las competencias del programa. 
 
 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

RAÚL EDUARDO ANDRADE DE LA CRUZ.  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR  NOMBRE Y APELLIDO DEL 
SUPERVISOR. 

FIRMA 

PROFESIONAL GRADO 4  ALFREDO DELGADO VIDAL  
 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 



 

GTH-F-087 V.02 
 

 

EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADESE LLEVADAS A CABO EL DÍA 6 DE MAYO DE 2025 EN EL Municipio DE 

JAMUNDÍ VALLE. 

 

Ilustración 1 Imagen I.E Bertha Lía Mafla, Jamundi (V). 

 

Ilustración 2 Listado de asistencia de la actividad, Jamundí (V). 



 

GTH-F-087 V.02 
 

 

EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADESE LLEVADAS A CABO EL DÍA 9 DE MAYO DE 2025 EN EL Municipio DE 

JAMUNDÍ VALLE. 

 

Ilustración 3 imagen con los aprendices formación técnica en jardinería, Jamundí (V). 
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GTH-F-087 V.02 
 

 

 



Versión: 02

Código: 

GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO

06 y 09 de mayo  $                                    20.000 

20.000$                                    

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo: BEATRIZ EUGENIA COBO

Numero de Contrato: Cargo: Cargo: SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION

Firma: Firma: Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

RAÚL EDUARDO ANDRADE ALFREDO DELGADO  VIDAL

CO1.PCCNTR. 7832565 de 2025 SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

       RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al 

valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

En desarrollo de la comisión No. 125525 durante los días 6 y 9 del mes de mayo de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuación, fue necesario utilizar transporte 

informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO
CALI - JAMUNDI - JAMUNDI - CALI TERRESTRE

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 

INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: 06 y 09  de mayo de 2025 Código Regional : 76

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAÚL EDUARDO ANDRADE DE LA CRUZ Código Centro: 9228

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94.386.661 Fecha de elaboración: 11/05/2025




