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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

954310

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

75858-415120

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.115.066.373
obellom@sena.edu.co

OSCAR FELIPE BELLO MEJIA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
034907170

BANCO DE OCCIDENTE

IP/N° de contacto: 23873 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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: 7387438/2025 N° Compromiso SIIF 6225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR.7387438 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, LLEVANDO A CABO LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA
FORMACION, DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO, AREA TEMATICA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 5.559.400
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $39.829.130
Valor Bruto Pago: $ 3.971.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.588.400
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.971.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $291.481 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.262.481 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.851.381 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.851.381,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1077167877 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.809.681,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.588.400|$ 1.588.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 198.600 [$ 198.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 254.200 [$ 254.200 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 | $ 8.300 ($ 8.300 Reteica - 8560 - CARTAGO| 7.619,00 | 0,200%
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 21.312,00 | 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% $36.062.775|$  950.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.043.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.942.069,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se adjunta informe de evidencias correspondiente al mes de noviembre 2025.

Se adjunta planilla pago seguridad social mes de octubre 2025.

Se adjunta informe de legalizacién viaticos mes de octubre 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

EL CONTRATISTA

OSCAR FELIPE BELLO MEJIA

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADEMICO

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

JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

27/11/25 20:19:28 USUARIO: SIC - C.C. 1115066373




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-11, 09:38:48 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa OSCAR FELIPE BELLO MEJIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1115066373
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077167877
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1920596582
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 461.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 254.200 $0
N805001157 EPS018 SOS-EPS 1 $ 198.600 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $8.300 $0
SubTotales: $461.100 $0
Total a Pagar: $461.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago Valle, 23 Octubre 2025

PRESENTADO A: Maria Margarita Giraldo Atehortua

ORDEN DE VIAJE

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

No: 23/10/25 23/10/25
104425

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
REALIZO EL Valle Cali

DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacidén complementaria SAC DESDE LAS UNIDADES
ADMON DE LA ORG a la ficha 3358712 de la empresa SODICOM.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se impartié formacion en la ficha 3358712 programa de SAC DESDE LAS UNIDADES ADMON DE
LA ORG a la empresa SODICOM, con las actividades propuestas, para el desarrollo del

programa.

RESULTADOS:

1. Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para los resultados: Se
logra que los aprendices implementen recomendaciones realizadas en su contenido, las
indicaciones del instructor y el material de apoyo, para cumplir con el complementario SAC
DESDE LAS UNIDADES ADMON DE LA ORG

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

1. Listado de asistencia aprendices.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Implementar acciones de
Mejora en el SAC de acuerc
Con procedimientos
Establecidos en la org. OSCAR FELIPE BELLO 23/10/2025

MEJIA

CONCLUSIONES:

1. Se realizaron las actividades propuestas con un aprendizaje significativo para los aprendices, segun
la retroalimentacidn que se realizé y la participacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Oscar Felipe Bello Mejia
o
g‘
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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Coordinador Académico

Tito Fernel Bermudez

Botello
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SENA Versidn: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cartago Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Oscar Felipe Bello Mejia Cédigo Centro: 9543
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1115066373 Fecha de elaboracion: 23/10/2025

En desarrollo de la comision No. 153225 durante los dias 23 del mes de octubre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte
sin generacion de documento soporte digital de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
23/10/2025 Cartago - Cali Bus 40.800
23/10/2025 Cali - Cartago Bus 40.800

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 81.600

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 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Oscar Felipe Bello Mejia Nombre completo: Tito Fernel Bermudez Botello [Nombre completo: [Maria Margarita Giraldo Atehortta
Numero de Contrato: 7387438 Cargo: Cordinador Academico Cargo: Subdirectora (E ) de Centro
__ Firmado
= "7 ) digitalmente por
0 = -— S < A GIRALDO
ATEHORTUA MARIA
MARGARITA
Firma: Firma: Firma:
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS

954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

jueves, 16 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 153225 L 2025-10-15 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-16 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA REGULAR VIRTUAL Y/ PRESENCIAL Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4825 Dependencia Solicitante '5354345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
ORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALECIMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESIONAL 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
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
CARTAGO-CALI-CARTAGO 23-10-25
EJECUTAR FORMACION
COMPLEMENTARIA 135300031
INSTRUCTO SERVICIO AL CLIENTE DESDE LAS
RES 05 3.971.000,00 313.570,00 156.785,00 134.696,00 20148100 | JUIDADES ADMINISTRATIVAS DE
OSCAR FELIPE . PROGRAMA ) LA ORGANIZACION A FICHA
BELLO MEJIA | CC: 1115066373 Jppgyar | Autorizada MATRICULADA DE LA EMPRESA
VIRTUAL Y/ 2025-10-23 2025-10-23 VALLE / CALI VALLE / CALI 05 No 50 SODICOM
PRESENCIAL
Totales Solicitud de Comision 156.785,00 134.696,00 291.481,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-CALI-CARTAGO 23-10-25 EJECUTAR FORMACION COMPLEMENTARIA 135300031 SERVICIO AL CLIENTE DESDE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA ORGANIZACION A FICHA MATRICULADA DE LA EMPRESA SODICOM

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

41885650

Nombre:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA & 5

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLIC
erial def ceriificado: 55408273363 74662968

Cargo:

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/16 08:37:27 -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.




L“‘JF __J Docume:r]to de Autorizacilép’, Reconoqimiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ATEHRTUA

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 16 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: BRAHIAN STIVEN VALENCIA TUZARMA Fecha Verificacion: 15/10/2025 12:32:36

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂ[:][l[l 16/10/2025 8:37:47 a. m.

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 repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de



Puablica )

@
558 P,

i PROCESO‘

Publica Clasificada

Versiop; 05

Cédigo:
GTH F

Publica Reservada [_

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA / 311012025
NOMBRES Y APELLIDOS [ IDENTIFICACION:
OSCAR FELIPE BELLO MEJIA Tipo: c.c. No, 11150663,
FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO
No. CO1.PCCNTR.7387438 ‘ ARO 2025 DEL CONTRATO 30 1" 2025
de servicios para impartir formacién profesional integral, levando a caba las acciones das con la ejs i6n de la e
OBJETO CONTRACTUAL: do con la red de 4rea tematica y i i del sistema i de gestion ini (siga), en los niveles de formacion mulada o]
ia, en las p ial, virtual y/o a distancia, programadas para la vigencia 2025 por el centro de tecnologlas agroindustriales

DEL CONTRATO

DIRECGIGN GENERALI DEPENDENCIA/ Agroindutkii
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de T gl ial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ; ;

GASTO (de la MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA CARGO Subdrectora )
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A) TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO CARGO COORDINADOR ACADEMICG

RUTA CARTAGO - CAL{ CARTAGO /

DIRECCION GENERAL! DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologids
REGIONAL Valle_dei Cauca / CENTRO Agroindustriales '
CIUDAD/DEPARTAMENTO U g { " 4%
MUNICIPIO/D! / ENTIDAD O Diego
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CALI _ Vale del Cauca / EMPRESA: SODICOM / | |conacTo | B ey
FECHA INIGIO DEL 23 10 2028 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO z/ 1q 2025
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL

Ejecutar formacion complementaria 135300031 SﬁﬁVICIO AL CUENTE DESDE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS OE LA GRGANIZACION a Ficha matricuiada de la empresa SODICOM,

formativos y/o productivos.

DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
D elp de fi i6n en eI cual ha sldo des|gnado (Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de aprendizaje), a través de la formacién por
ias, como ei rol como instructor del proceso de aprendizaje, en el marco del aprendizaje auténomo, haciendo uso ge fa
1 |nfraestructura disponible en el CTA y las condiciones tecnologicas del SENA, en particular para el programa de formacion y la atencion de fos aprendices en ef de pi

/ Apoyar los p
2 lineamientos institucionales.

de fas

de ién de la oferta

conta i6n pi

integral y/o para el trabajo, segun lo establecido en los

Vi
/ Planear pi
3 [institucionales.

ACTIVIDADES ( (Debers

de fas tareas a realizar da a d'Ia

Dia inicio

10 I 2025

ruta de ida:

Cartago - Cali

7

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 1:00 PM Bienvenida, saludo
Ejecutar formacion complementaria SERVICIO AL CLIENTE DESDE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA ORGANIZACION a ficha matriculada de la
HORA: 01:16 PM
P empresa SODICOM,
HORA: 06:00 PM Cierre de la actividad
/
Dla 23/ 10 2025
D ruta de regreso: Cali-Cartago  { /

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Se liquldan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

No aplica

TERRESTRE

{ Ohservaclones: -:.:

Se liquldan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

Noaplica 7/

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

$134606 [

FIRROUPEJES O BF CARFRo diimentc FIRWA SUPERVISOR DECCONTIONG r FIRMA DEL CONTRATISTA-
por GIRALDO ﬂ)
ATEHORTUA  ATEHORTUA MARIA
NARRIARpellidos: iaIARRHIEGIraldo y BERMUDELBOTALLY

0&7&7

—Fecha 20251003
16:01:09 -05'00"

CRAARGARITA
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