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TIPO DE LIQUIDACION: CONTRATISTAS SECRETARIAAGROPECUARIAY DESAR PERIODO: 202505 N° LIQUIDACION: 4341
FECHA DESDE: 01/05/2025 FECHA HASTA:  31/05/2025
OBSERVACIONES: Pago contratistas SADR
Carlos Humberto Hurtado Solarte
NOMBRES 1098680113 DANIEL ALEXANDER TORRES RODRIGUEZ CARGO : CPS999 GOOCONTRATISTA PRESTACION POR
DEPENDENCIA : 1170 SECRETARIAAGROPECUARIAY DE SALARIO: 1 GRADO: NOAPLICA NIVEL: 00
F.INGRESO 18/02/2025 T. VINCULACION: CONTRATISTA C.COSTOS: 1170 SECRETARIAAGROPECUARIAY DE
CONCEPTO NOMBRE CANT DEVENGADOS DEDUCCIONES
NO 1003 HONORARIOS 1,00 4,000,000.00 0.00
CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2% 1,00 0.00 80,000.00
CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1% 1,00 0.00 40,000.00
CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2% 1,00 0.00 80,000.00
TOTALES 4,000,000.00 200,000.00
TOTAL A PAGAR 3,800,000.00
NOMBRES 1113695905 RONALD HENAO BURBANO CARGO : CPS999 GOOCONTRATISTA PRESTACION POR
DEPENDENCIA : 1170 SECRETARIAAGROPECUARIAY DE SALARIO: 1 GRADO: NO APLICA NIVEL: 00
F.INGRESO 06/03/2025 T. VINCULACION: CONTRATISTA C.COSTOS: 1170 SECRETARIAAGROPECUARIAY DE
CONCEPTO NOMBRE CANT DEVENGADOS DEDUCCIONES
NO 1003 HONORARIOS 1,00 4,000,000.00 0.00
CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2% 1,00 0.00 80,000.00
CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1% 1,00 0.00 40,000.00
CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2% 1,00 0.00 80,000.00
TOTALES 4,000,000.00 200,000.00
TOTAL A PAGAR 3,800,000.00
NOMBRES 6316006 CARLOS HUMBERTO HURTADO SOLARTE CARGO : CPS999 GOOCONTRATISTA PRESTACION POR
DEPENDENCIA : 1170 SECRETARIAAGROPECUARIAY DE SALARIO: 1 GRADO: NOAPLICA NIVEL: 00
F.INGRESO 18/02/2025 T. VINCULACION: CONTRATISTA C.COSTOS: 1170 SECRETARIAAGROPECUARIAY DE
CONCEPTO NOMBRE CANT DEVENGADOS DEDUCCIONES
NO 1003 HONORARIOS 1,00 2,700,000.00 0.00
CL 4001 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL VALLE 2% 1,00 0.00 54,000.00
CL 4002 ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 1% 1,00 0.00 27,000.00
CL 4004 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 2% 1,00 0.00 54,000.00
TOTALES 2,700,000.00 135,000.00
TOTAL A PAGAR 2,565,000.00
TOTAL DEVENGADO 10,700,000.00
TOTAL DEDUCCIONES 535,000.00
VALOR A PAGAR 10,165,000.00
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