FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101076
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL - ACCIONES REGULAES ECONOMIA CAMPESINA Y PO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31508-181642
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OLGA LUCIA CEBALLOS RIVERA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 38.876.569 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: olceballos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488437240887
IP/N° de contacto: 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 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) 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: 8038187/2025 N° Compromiso SIIF

177725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA
DOCUMENTACION TECNICA, CONCEPTUAL Y METODOLOGICA PARA EL DESARROLLO DE ESTANDARES DE
REFERENCIA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE ATENCION A LAS ECONOMIAS POPULARES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.300.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 30.360.000
Valor Bruto Pago: $ 5.060.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.240.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.060.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $223.125 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.283.125 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.521.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.521.625,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4616650676 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.024.000($ 2.024.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 253.000 [$ 253.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 323.900 |$ 323.900 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.600 [$ 10.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 26.416,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605|$ 1.174.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.118.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.033.584,00

SON: CINCO MILLONES TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa informe contractual del mes de agosto de 2025.

Se anexa planilla de pago de seguridad social del mes de julio de 2025.

Se anexa informe de evidencias del mes de agosto de 2025.

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
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

OLGA LUCIA CEBALLOS RIVERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JUAN BAUTISTA LONDONO PINEDA
PROFESIONAL G10

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

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

DIRECTOR REGIONAL

21/08/25 09:19:21 USUARIO: SIC - C.C. 38876569




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38876569 | | NUMERO PLANILLA: 4616650676  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA LUCIA CEBALLOS RIVERA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA26#18-95 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 9993651856
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 323.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 323.900 $0 $323.900
SUBTOTALES: $323.900 $0 $323.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 253.000 $0 $0 $0 $ 253.000 $0 $0 $ 253.000
SUBTOTALES: $ 253.000 $0 $0 $ 253.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $0 $0 $10.600
SUBTOTALES: $ 10.600 $0 $0 $ 10.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CEBALLOS INDEPENDIE $ 2.024.000 NO 25-14 30 $ $323.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 323.900CIA 30 $§  $253.000 $0 $253.00014-23- 30 $ 38876569 | $ 10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
38876569 1 oA LUCIA CONTRATO COLPENSI| | 2.024.000 SURAMERI| | 2.024.000 POSITIVA | | 2.024.000
PRESTACION ONES CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2025/08/13 11:53 AM  USUARIO: SOI CC38876569 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cali valle del cauca, 05/08/2025

PRESENTADO A: Fernando José Muriel Andrade — Director Regional SENA - Valle

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

104725 28/07/2025 28/07/2025

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA:

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION Cali -Sevilla - Caicedonia- Cali
Regional valle

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

participar en el “Encuentro de Saberes de la Cocina Tradicional del Valle del Cauca —Zona
Montanosa” para apoyar el proceso de reconocimiento de saberes en el marco de la
implementacién de la metodologia de economias populares de la Regional Valle del Cauca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Palabras de apertura a cargo del comité organizador.

Presentacion de los objetivos y dindmica del encuentro.

3. Didlogo abierto sobre el origen de las recetas, los utensilios tradicionales, la importancia
de conservar semillas nativas y el papel de la mujer en la transmision del saber culinario.

4. Conversatorio desde la empatia para el reconocimiento de la cocina tradicional de la
montafia.

5. Cierre y observaciones: Reflexidn colectiva sobre la importancia de continuar
promoviendo estos espacios.

Agradecimiento por la asistencia.

RESULTADOS:

El dia 28 de julio se realizé el encuentro piloto sobre saberes de la Cocina tradicional en los
municipios de Sevilla (Camara de Comercio) y Caicedonia (Universidad del Valle) donde
asistieron cocineros tradicionales, sabedores, agricultores, madres cabeza de familia, jovenes.

Se llevo a cabo el conversatorio sobre el reconocimiento de las practicas agropecuarias y a partir
de alli recuperar la memoria ancestral.

Se aplicd una metodologia participativa basada en un enfoque de investigacion cualitativa,
promoviendo la participacion de la comunidad, el dialogo de saberes y la documentacion
audiovisual.

Fortalecimiento del sentido de pertenencia e identidad cultural.

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Fotografias
2. Listado de Asistencia
3. Formato legalizacién de transporte intermunicipal

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar piloto de BeconOC|m|ento Elsis Maria Valencia Rengifo Octubre 31 de 2025
de saberes en cocina.
Realizar pilotos de certificacion Ferney Gironza Octubre 31 de 2025

de competencias en contexto
NSCL manipular alimentos

CONCLUSIONES:
e Incluir estos saberes en curriculos formativos rurales.
o Implementar estrategias de salvaguardia con enfoque diferencial (género, generacién,
etnia).
e Promover el turismo cultural basado en la cocina tradicional de montana.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Olga Lucia Ceballos Rivera )\
D

33 Loeta Qel,lbs €.

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional G-10 Juan Bautista Londorio Pineda %\

—<

GTH-F-087 V.02
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Anexos

Registro Fotografico:

GTH-F-087 V.02
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Listado de asistencia:
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f iq O -'7'}\{: COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e S, A EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali - 05 de agosto de 2025 Codigo Centro: 9230
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Olga Lucia CeballosRIVERA_ . Fecha de elaboracion: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 38876569 . 1D Proceso: 34325
Endesarrollode lacomisionNo. 104725 . durantelosdias ______ .. : 28 .. delmesde ________ Julio . de 2025 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
28/07/2025 Cali -Sevilla - Caicedonia- Cali Terrestre 70.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 70.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidady el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nombre completo: Juan Bautista Londofio Pineda Nombre completo: Fernando José Muriel Andrade
Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01



L A5 J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmuriel FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

ra .\ ’
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION
Nacion Reporte: 000000 REGIONAL

Fechay Hora Generacion Reporte:  viernes, 25 de julio de 2025

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 104725 Fecha Solicitud 2025-07-25 Estado de la Comisién Autorizada gggfodNIiEcutora 0 Subunidad - 36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-07-25 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ECONOMIAS POPULARES Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 10125 Dependencia Solicitante 101090 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL - ACCIONES REGULAES ECONOMIA
P CAMPESINA'Y POPULAR
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
+ " ini ~ . P o Pernocta |Porcentaje S0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio Ne°. i ‘ P Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a P s
Nombre Documento Caigf Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias gg:msoig;a Pernacta | Total dias Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
VIATICOS ADMINISTRATIVOS JUL
28 SEVILLAY CAICEDONIATI35.000
PARTICIPAR EN EL ENCUENTRO DE
SABERES DE LA COCINA
TRADICIONAL DEL VALLE DEL
05 5.060.000,00 270.058,00 135.029,00 88.096,00 223.125,00 CAUCA ZONA MONTAROSA PARA
APOYAR EL PROCESO DE
RECONOCIMIENTO DE SABERES
2025-07-28 2025-07-28 VALLE / CALI VALLE / SEVILLA 05 No 50 EN EL MARCO DE LA
OLGALUCIA IMPLEMENTACION
CEBALLOS cc: seezeseo | SONTRATIS | autorizada
RIVERA
2025-07-28 2025-07-28 VALLE / SEVILLA | VALLE / CAICEDONIA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 135.029,00 88.096,00 223.125,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS ADMINISTRATIVOS JUL 28 SEVILLA Y CAICEDONIA TI 35.000 PARTICIPAR EN EL ENCUENTRO DE SABERES DE LA COCINA TRADICIONAL DEL VALLE DEL CAUCA ZONA MONTANOSA PARA APOYAR EL PROCESO DE RECONOCIMIENTO DE SABERES EN EL
MARCO DE LA IMPLEMENTACION

Elrj por MINISTERIO DE HACIENDA Y

mads dgialmente
VINIS TERIU DE HACIENDA  crepito pusLIco ORDENADOR DEL GASTO

Y-CREDITO-PYUBLIEO e Persorm e T 02008
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/07/25 14:29:47 -05:00

Pagina 1 de 2
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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHfmuriel FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

36-02-00-076- SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION
000000 REGIONAL

viernes, 25 de julio de 2025

Identificacion: | 94386599 Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: DIRECTOR REGIONAL VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: MARIA ZULEMA HINESTROZA HURTADO Fecha Verificacion: 25/07/2025 13:41:35

Cedula de ciudadania: 94386599

Firmado digitalmente por:
“, Nombre FERNANDO JOSE MURIEL
DRADE )
Usuario SIIF: MHfmuriel
Nﬂ[}lﬂ" 25/07/2025 2:29:59 p. m.
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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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
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