
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

8
930210

Octubre de 2025REGIONAL ATLÁNTICO
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DE APRENDIZAJE 48901-333889ID 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
GRACE MERCADO MENDOZANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.042.994.495Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
gracesena2024@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 47450348968

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: 7359568/2025 Nº Compromiso SIIF 40425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL, EN POBLACIÓN DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA PARA EL PROGRAMA FORMACIÓN ACABADOS PARA
PIEZAS TEXTILES ARTESANALES. RADICADO 08-9-2025-003038...PZO 9-12-202

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 10.578.874Saldo Anterior del Contrato:31/10/2025Al01/10/2025Del

Número de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 45.995.110
Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.979.363Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.923.911 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 2.923.911,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  4626126630 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.599.511,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.700 9.700 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 53.354,00 1,160%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta 167.500$$ 796.784

0,00974.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 7.478.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.546.157,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo y Seguimiento a las acciones de formación del programa desplazado y vulnerable en el Centro de Comercio y Servicio.

Apoyo y Seguimiento a las acciones de formación del programa Campesena y Economía popular en el Centro de Comercio y Servicio.

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA _ EMPRENDIMIENTO EN ELABORACION DE ACCESORIOS ARTESANALES.

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

GRACE MERCADO MENDOZA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GABIS DE JESUS  AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

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

NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

20/10/25 09:12:47 USUARIO: SIC - C.C. 1042994495



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5825  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 40425 Fecha Registro: 2025-02-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 45.995.110,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 45.995.110,00 Saldo x Obligar: 45.995.110,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1042994495 Razón Social: GRACE  MERCADO MENDOZA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 47450348968 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 39630800 Nombre: ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
ATLANTICO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.7359568-
2025 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2025-02-06

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930210  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS- 
ATLÁNTICO

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN 
COMPETENCIAS PARA LA 
INSERCIÓN LABORAL - 
MEJORAMIENTO DE LAS 
COMPETENCIAS PARA LA 
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACIÓN 
VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO 
FORZADO POR EL CONFLICTO 
ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

45.995.110,00 0,00

Total: 45.995.110,00 0,00 45.995.110,00 45.995.110,00

Objeto: INSTRUCTOR: Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral, En POBLACIÓN DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Para el Programa Formación ACABADOS PARA PIEZAS 
TEXTILES ARTESANALES. RADICADO 08-9-2025-003038...PZO 9-12-202

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 6/02/2025 12:00:00 a. m.

36-02-00-008-
930210

MHapalacif ALEXANDRA MILENA  PALACIO  
FUENTES

Compromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-02-28 3.219.659,00 3.219.659,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-03-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-04-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-05-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-06-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-07-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-08-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-09-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-10-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-11-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-12-30 1.379.852,00 1.379.852,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1042994495
GRACE MERCADO MENDOZA

SABANALARGA ATLANTICO
CALLE  22 9 - 14 8781087

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4626126630 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/10/15 9994342670

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400 $ 0 $ 294.400
SUBTOTALES: $ 294.400 $ 0 $ 294.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 230.000
SUBTOTALES: $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 9.700
SUBTOTALES: $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 9.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1042994495

MERCADO
MENDOZA
GRACE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

104299449 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 534.100

2025/10/15 11:56 AM USUARIO: SOI NCAMARGO 1PÁGINA 1 DE



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 10525  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 153625 Fecha Registro: 2025-07-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 156.785,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 156.785,00 Saldo x Obligar: 156.785,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1042994495 Razón Social: GRACE  MERCADO MENDOZA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 47450348968 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 55308636 Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
ATLANTICO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: Si Num. Solicitud de 

Comisión: 25325 Número: 25325 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2025-07-21

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930285  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO - ECONOMIA 
POPULAR

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

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

156.785,00 0,00

Total: 156.785,00 0,00 156.785,00 156.785,00

Objeto: VIATICOS FORMACION Impartir formación complementaria bajo el programa de LABORATORIO ECONOMIA POPULAR 2025-07-22 BQUILLA SOLEDAD  BQUILLA RADICADO 08-9-2025-000000…PZO 2025 

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-07-23 156.785,00 156.785,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2025-07-22-1:30 p. m.

36-02-00-008-
930210

MHedonado EVELYN  DONADO LOPEZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 10525  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 155825 Fecha Registro: 2025-07-22 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 266.535,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 266.535,00 Saldo x Obligar: 266.535,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1042994495 Razón Social: GRACE  MERCADO MENDOZA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 47450348968 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 55308636 Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
ATLANTICO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: Si Num. Solicitud de 

Comisión: 25725 Número: 25725 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2025-07-22

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930285  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO - ECONOMIA 
POPULAR

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

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

266.535,00 0,00

Total: 266.535,00 0,00 266.535,00 266.535,00

Objeto: VIÁTICOS FORMACIÓN:SOLICITUD 25725 Impartir formación complementaria bajo el programa de LABORATORIA ECONOMIA POPULAR en los diferentes municipios 2025-07-29 31 BQUILLA BARANOA BQUILLA 
RADICADO 08-9-2025-021516…PZO 2025 

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-07-24 266.535,00 266.535,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2025-07-23-8:40 a. m.

36-02-00-008-
930210

MHedonado EVELYN  DONADO LOPEZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 11125  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 162025 Fecha Registro: 2025-08-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 399.803,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 399.803,00 Saldo x Obligar: 399.803,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1042994495 Razón Social: GRACE  MERCADO MENDOZA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 47450348968 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 55308636 Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
ATLANTICO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: Si Num. Solicitud de 

Comisión: 27825 Número: 27825 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2025-08-01

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930238  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO - ECONOMIA 
CAMPESINA Y SER

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

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

399.803,00 0,00

Total: 399.803,00 0,00 399.803,00 399.803,00

Objeto: VIATICOS FORMACION:SOLICITUD 27825 Acciones de Formacion complementaria a poblaciones vulnerables bajo el programa de CAMPESENA 2025-08-01 4 5 BQUILLA MUNICIPIOS BQUILLA RADICADO 08-9-
2025-022594…PZO 2025

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-08-05 399.803,00 399.803,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2025-08-04-11:49 a. m.

36-02-00-008-
930210

MHedonado EVELYN  DONADO LOPEZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA. 
10 DE SEPTIEMBRE  

PRESENTADO A: Nataly Del Carmen Romero Fernández– SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO  Y 

SERVCICIOS 

ORDEN DE VIAJE No: 
32825 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

 25-26-27 Y 30 DE AGOSTO   – 2025  25-26-27 Y 30 DE AGOSTO   – 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO.  
Barranquilla – SABANALARGA  
Barranquilla – MANATI  
Barranquilla – PONEDERA  

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

ATLANTICO – CENTRO DE COMERCIO 
Y SERVICIO 

BARRANQUILLA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Seguimiento a las acciones de formación complementarias impartidas desde el programa AULA MOVIL 
desde la coordinación de programas   especiales en los diferentes municipios de Atlántico. 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
 

 

1. Seguimiento a las acciones de formación complementarias impartidas desde el AULA MOVIL 
CAMPESENA desde la coordinación de programas especiales en los diferentes municipios de 
Atlántico. (Asistencia) 

2.  Realizar encuesta de Satisfacción a los aprendices matriculados en la ficha 3286555, 3272119 Y 

3272176 por medio del programa AULA MOVIL CAMPESENA.   
 

RESULTADOS: 

 

1. Se logró evaluar el proceso de formación atreves de una encuesta de satisfacción realizada 

a los aprendices matriculados a la ficha 3301676, 3301717, 3301709 y 3301702 manipulación 

de alimentos, cocina colombiana, panadería y costo y presupuesto. sobre ciertos aspectos 

positivos y negativos relacionados con la ejecución de la formación.  Que nos lleve a la 

realización de un plan de mejoramiento sobre los aspectos más relevantes que de una u otra 

manera pueda cubrir todas sus necesidades.  

 

2. Se genera impacto en el municipio de Sabanalarga y malambo a más de 120 mujeres cabezas 

de familia llevando atreves del aula móvil CAMPESENA conocimiento en el área de cocina 

colombiana, manipulación, panadería y costo y presupuesto. Con el objetivo de que ellas 

puedan generar ingreso desarrollando actividades gastronómicas en base de lo que se produce 
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agrícolamente los Municipios.  

 

 

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

1. Fotografía de evidencia de evidencia de la visita de seguimiento al grupo de formación del 
programa Aula Móvil CAMPESENA.  

2. Asistencia 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. PROGRAMAR 
FORMACIONES 
COMPLEMTARIAS 
TRANSVERALES.   

Comunidad-SENA  1 DE SEP   

   

CONCLUSIÓNES: 
 

1. Se cumple con el seguimiento y ruta de formación con el programa campesena.  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
 
Grace Mercado Mendoza 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR DE PRGRAMAS 
ESPECIALES 

Gabis Amaya torres  
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Evidencia Fotográfica y asistencia.  
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA.  
10 DE SEPTIEMBRE  

PRESENTADO A: Nataly Del Carmen Romero Fernández– SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO  Y 

SERVCICIOS 

ORDEN DE VIAJE No: 

33625 
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

  28 Y 29 DE AGOSTO  – 2025 28 Y 29 DE AGOSTO  – 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO.  
Barranquilla –SOLEDAD    

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

ATLANTICO – CENTRO DE COMERCIO 
Y SERVICIO 

BARRANQUILLA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Seguimiento a las acciones de formación complementarias impartidas desde el programa AULA MOVIL 
desde la coordinación de programas   especiales en los diferentes municipios de Atlántico. 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
 

1. Seguimiento a las acciones de formación complementarias impartidas desde el programa full 
popular desde la coordinación de programas especiales en los diferentes municipios de 
Atlántico.  

 

RESULTADOS: 

 

Orientación a 80 mujeres cabeza de familia sobre la ruta de formación a la cuales son llamadas a seguir bajo el 

programa economía full popular en el municipio de soledad.  

 

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

1. Fotografía de evidencia de evidencia de la visita de seguimiento al grupo de formación del 
programa Aula Móvil CAMPESENA.  

2. Asistencia 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. PROGRAMAR 
FORMACIONES 

Comunidad-SENA   30 de agostp 
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COMPLEMTARIAS 
TRANSVERALES.   

   

CONCLUSIÓNES: 
 

1. Se con el objetivo de la ruta de programas ofrecidos bajo el programa economía full 

popular.  

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
 
Grace Mercado Mendoza 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR DE PRGRAMAS 
ESPECIALES 

Gabis Amaya torres  
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 11425  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 181825 Fecha Registro: 2025-08-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 133.268,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 133.268,00 Saldo x Obligar: 133.268,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1042994495 Razón Social: GRACE  MERCADO MENDOZA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 47450348968 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 55308636 Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
ATLANTICO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: Si Num. Solicitud de 

Comisión: 34825 Número: 34825 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2025-08-28

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930210  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS- 
ATLÁNTICO

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN 
COMPETENCIAS PARA LA 
INSERCIÓN LABORAL - 
MEJORAMIENTO DE LAS 
COMPETENCIAS PARA LA 
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACIÓN 
VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO 
FORZADO POR EL CONFLICTO 
ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

133.268,00 0,00

Total: 133.268,00 0,00 133.268,00 133.268,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: SOLICITUD 34825 Participacion en la feria de servicios en el municipio de campo de la cruz dirigida a poblaciones DESPLAZADOS  2025-09-01 BQUILLA CAMPO
- LA CRUZ BQUILLA RADICADO 08-9-2025-025279...PZO 2025

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-08-28 133.268,00 133.268,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 28/08/2025 12:00:00 p. m.

36-02-00-008-
930210

MHedonado EVELYN  DONADO LOPEZCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 11125  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 232325 Fecha Registro: 2025-09-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 533.070,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 533.070,00 Saldo x Obligar: 533.070,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1042994495 Razón Social: GRACE  MERCADO MENDOZA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 47450348968 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 55308636 Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
ATLANTICO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: Si Num. Solicitud de 

Comisión: 39825 Número: 39825 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2025-09-16

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930238  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO - ECONOMIA 
CAMPESINA Y SER

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

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

533.070,00 0,00

Total: 533.070,00 0,00 533.070,00 533.070,00

Objeto: VIATIOS FORMACION: SOLICITUD 39825 Impartir formacion complementaria bajo el programa de CAMPESENA 2025-09-22 23 24 30 BQUILLA SABANALARGA BQUILLA RADICADO 08-9-2025-027698…PZO 2025 

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-09-18 533.070,00 533.070,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2025-09-17-10:27 a. m.

36-02-00-008-
930210

MHedonado EVELYN  DONADO LOPEZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 10525  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 239425 Fecha Registro: 2025-09-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 156.785,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 156.785,00 Saldo x Obligar: 156.785,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 1042994495 Razón Social: GRACE  MERCADO MENDOZA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 47450348968 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 55308636 Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
ATLANTICO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: Si Num. Solicitud de 

Comisión: 40725 Número: 40725 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2025-09-18

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930285  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO - ECONOMIA 
POPULAR

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

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

156.785,00 0,00

Total: 156.785,00 0,00 156.785,00 156.785,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: SOLICITUD 40725 Impartir formación complementaria bajo el programa de LABORATORIA ECONOMIA POPULAR 2025-09-25 30 BQUILLA SOLEDAD BAQUILLA RADICADO 08-9-2025- 
027871...PZO 2025

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-09-18 156.785,00 156.785,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 18/09/2025 12:00:00 p. m.

36-02-00-008-
930210

MHedonado EVELYN  DONADO LOPEZCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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GRACE MERCADO SEGUIMIENTO AULA MOVIL CAMPESENA ALCALDIA DE SABANALARGA 

GRACE MERCADO SEGUIMIENTO AULA MOVIL CAMPESENA ALCADIA DE MALAMBO  (desplazados )   (KELYN Y DUBYS )

GRACE MERCADO SEGUMIENTO AULA CAMPESENA ALCALDIA DE SABANALARGA  (HILDA CASTRO )

GRACE MERCADO SEGUMIENTO AULA CAMPESENA ALCALDIA DE  MANATI   (HILDA CASTRO )

GRACE MERCADO SEGUMIENTO AULA CAMPESENA ALCALDIA DE PONEDERA 

GRACE MERCADO SEGUIMIENTO ALCALDIA DE SABANALARGA 

GRACE MERCADO SEGUIMIENTO ALCALDIA DE CAMPO DE LA CRUZ

GRACE MERCADO MENDOZA SEGUMIENTO ALCLADIA DE BARANOA 25725

GRACE MERCADO MENDOZA SEGUMIENTO ALCLADIA DE SOLEDAD 25325

GRACE MERCADO SEGUMIENTO ECONOMIA POPULAR ALCALDIA DE SOLEDAD 33625

GRACE MERCADO SEGUIMIENTO ALCALDIA DE SOLEDAD
40725

GRACE MERCADO SEGUIMIENTO ALCALDIA DE PONEDERA 

GRACE MERCADO FERIA DE SERVICIOS ALCALDIA DE CAMPOR DE LA CRUZ 34825

27825

32825

39825



SOPORTE DE CUENTA 

aula movil SEPTIEMBRE 

aula movil SEPTIEMBRE 

ECONOMIA POPULAR JULIO RP 

ECONOMIA POPULAR JULIO RP

ECONOMIA POPULAR AGOSTO INFORME DE LEGALIZACIÒN 

ECONOMIA POPULAR SEPTIEMBRE RP 

ECONOMIA POPULAR SEPTIEMBRE 

FERIA DE SERVICIOS SEPTIEBRE RP 

aula movil agosto RP 

INFORME DE LEGALIZACIÒN aula movil agosto 

RP 


