
IRIS JAZMIN CAMARGO FRANCO BANCOLOMBIA
35.264.324 AHORROS
icamargo@sena.edu.co 39501439855

SI
SI NO
NO RESPONSABLE SI

NO
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%

7510742/2025 11

(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EVALUACIÓN Y
CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCIÓN Y REVISIÓN DE INSTRUMENTOS DE
EVALUACIÓN, EN EL ÁREA CLAVE DE SERVICIOS A LA SALUD, QUE PODRÁ

$ 4.840.000
$ 49.690.667
$ 0

Ingresos por honorarios $ 4.840.000 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 1.011.726 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0

3.528.553,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.851.726,00
1.936.000$1.936.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 242.000242.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 309.800 0,00%0,00309.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 10.200 10.200 Reteica - 8299 0,00 0,600%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,600%
$ 0,00 0,600%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,600%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,600%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

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 585.173$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,001.176.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 11.062.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

En el mes de diciembre evalué en conocimiento desempeño y producto a  66 candidatos en la norma NSCL en la norma 230101296 Cuidar
personas según protocolos de actividades básicas cotidianas y grado de autonomía, En la estrategia Proyecto regular.
Participar en la transferencia de conocimientos visión 2026 Reunión Planeacion 2026 GECCL.En Diciembre entregue cronograma de ejecució
para evaluar 66 candidatos en la norma 230101296  Cuidar personas según protocolos de actividades básicas cotidianas y  grado de
autonomía Municipio de Fuente de Oro.
En el mes de Diciembre se diligencia planeación de atención vigencia 2025, en el informe del drive.
En el mes de diciembre se realizó la entrega de resultados a los candidatos en la norma NSCL en la norma 230101296
En el mes de diciembre realice apoyo a 3 candidatos en el proceso de inscripción en el aplicativo DSNFT  a
En el mes de diciembre realice informe cualitativo de las fortalezas y debilidades identificadas para el proyecto en ejecución

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

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.

10/12/25 18:16:57 USUARIO: SIC - C.C. 35264324



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 35264324
IRIS JAZMIN  CAMARGO FRANCO

VILLAVICENCIO META
CLL 22A SUR # 51-27 1111111
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

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

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:

I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/12/04 9994968687

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 309.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.800 $ 0 $ 309.800

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.000 $ 0 $ 0 $ 242.000

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 $ 10.200 $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 10.200

DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P
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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
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
35264324

CAMARGO
FRANCO
IRIS JAZMIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.936.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.936.000

$ 309.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.936.000

$ 242.000 $ 0 $ 242.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.936.000

35264324 $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2025/12/09 7:30 AM USUARIO: SOI CC35264324 1PÁGINA 1 DE



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 35264324
IRIS JAZMIN  CAMARGO FRANCO

VILLAVICENCIO META
CLL 22A SUR # 51-27 1111111
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

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

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:

I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/09 9995012772

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 309.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.800 $ 0 $ 309.800

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.000 $ 0 $ 0 $ 242.000

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 $ 10.200 $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 10.200

DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
35264324

CAMARGO
FRANCO
IRIS JAZMIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.936.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.936.000

$ 309.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.936.000

$ 242.000 $ 0 $ 242.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.936.000

35264324 $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2025/12/09 7:28 AM USUARIO: SOI CC35264324 1PÁGINA 1 DE



Versión: 05

Código: 
GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 35264324

No. 7510742 AÑO 2025 FECHA VENCIMIENTO 
DEL CONTRATO

31 12 2025

DEPENDENCIA/
CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/
CENTRO 

ENTIDAD O  
EMPRESA:

CONTACTO

8 12 2025 9 12 2025

1

2

Dia Inicio 8 12 2025

HORA: 06:00 AM

HORA: 08:00 AM

HORA: 06:00 PM

Día Fin 9 12 2025

HORA: 08:00 AM

HORA: 05:00 PM

HORA: 06:00 PM

GTH-F-090 V.05

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de                                    $XXXXXX (cuando aplique)

Desplazamiento ruta de regreso: Del municipio de Barranca de Upia a la ciudad de Villavicencio

Actividades a ejecutar: 

9

Toma de evidencia de desempeño y producto 

Cierre de toma de evidencia de desempeño y producto 

8

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de                    $XXXXXX

  Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de                $XXXXX

Actividades a ejecutar: 
Desplazamiento de la ciudad de Villavicencio al municipio de Barranca de Upia

Aplicación de prueba de conocimiento

Cierre toma de evidencia de conocimiento

Desplazamiento del municipio de Barranca de Upia a la ciudad de Villavicencio

PROCESO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada Pública Reservada

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 02/12/2025

Geny Astrid Leon Currea Subdirectora (E)

Centro de Industria y Servicios del Meta

OBJETO CONTRACTUAL: construcción y revisión de instrumentos de evaluación, en el área clave de SERVICIOS A LA SALUD, que podrá evaluar competencias, 
construir y revisar instrumentos, para el cumplimiento de las metas establecidas en este proceso en la vigencia 2025.

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL

Meta

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO (de la Movilización)

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA VILLAVICENCIO-BARRANCA DE UPIA  -BARRANCA DE UPIA - VILLAVICENCIO

NOMBRES Y APELLIDOS

Iris Jazmin Camargo Franco

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

Contribuir al cumplimiento de la meta de los indicadores del proceso GECCL del Centro de Formación. realizando un promedio de 22 candidatos evaluados 
en estrategia Campe SENA, un promedio de 40 candidatos evaluados en estrategia de Economía Popular y un promedio de 40 candidatos evaluados por 
proyectos Regulares] evaluaciones de competencias laborales promedio mes en ejecución del contrato.

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL 
DESPLAZAMIENTO

Toma de evidencias de conocimiento  desempeño y producto en  la zona rural y urbana en la NSCL 230101296 Cuidar personas según 
protocolos de actividades básicas cotidianas y grado de autonomía

Centro de Industria y Servicios del Meta

Paola Andrea Gomez Duarte Coordinador (a) de Formación Profesional Integral

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL

Meta

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 
CIUDAD/PAIS META

Municipio Barranca de Upia - Rural y 
Urbano

FECHA INICIO DEL 
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluación de competencias laborales para los proyectos establecidos en la programación anual del centro 
de formación, de acuerdo con los lineamientos y la metodología del Dirección General /Dirección del Sistema Nacional de Formación para el Trabajo

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)
AGENDA 

Desplazamiento ruta de ida:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

De la ciudad de Villavicencio al municipio de Barranca de Upia

Terrestre

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo: Subdirectora (E) Cargo: Coordinador (a) Formacion Porfesional Integral  Nombres y Apellidos: Iris Astrid Camargo Franco

 Nombres y Apellidos: Geny Astrid Leon Currea  Nombres y Apellidos: Paola Andrea Gomez Duarte

FIRMA DEL CONTRATISTA:

X



Versión: 05

Código: 
GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 35264324

No. 7510742 AÑO 2025 FECHA VENCIMIENTO 
DEL CONTRATO

31 12 2025

DEPENDENCIA/
CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/
CENTRO 

ENTIDAD O  
EMPRESA:

CONTACTO

11 12 2025 12 12 2025

1

2

Dia Inicio 11 12 2025

HORA: 06:00 AM

HORA: 08:00 AM

HORA: 06:00 PM

Día Fin 12 12 2025

HORA: 08:00 AM

HORA: 05:00 PM

HORA: 06:00 PM

GTH-F-090 V.05

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo: Subdirectora (E) Cargo: Coordinador (a) Formacion Porfesional Integral  Nombres y Apellidos: Iris Astrid Camargo Franco

 Nombres y Apellidos: Geny Astrid Leon Currea  Nombres y Apellidos: Paola Andrea Gomez Duarte

FIRMA DEL CONTRATISTA:

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)
AGENDA 

Desplazamiento ruta de ida:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

De la ciudad de Villavicencio al municipio de Dorado

Terrestre

Contribuir al cumplimiento de la meta de los indicadores del proceso GECCL del Centro de Formación. realizando un promedio de 22 candidatos evaluados 
en estrategia Campe SENA, un promedio de 40 candidatos evaluados en estrategia de Economía Popular y un promedio de 40 candidatos evaluados por 
proyectos Regulares] evaluaciones de competencias laborales promedio mes en ejecución del contrato.

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL 
DESPLAZAMIENTO

Toma de evidencias de conocimiento  desempeño y producto en  la zona rural y urbana en la NSCL 230101296 Cuidar personas según 
protocolos de actividades básicas cotidianas y grado de autonomía

Centro de Industria y Servicios del Meta

Paola Andrea Gomez Duarte Coordinador (a) de Formación Profesional Integral

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL

Meta

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 
CIUDAD/PAIS META

Municipio Dorado Meta

FECHA INICIO DEL 
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluación de competencias laborales para los proyectos establecidos en la programación anual del centro 
de formación, de acuerdo con los lineamientos y la metodología del Dirección General /Dirección del Sistema Nacional de Formación para el Trabajo

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA VILLAVICENCIO-DORADO META  -DORADO META - VILLAVICENCIO

NOMBRES Y APELLIDOS

Iris Jazmin Camargo Franco

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

02/12/2025

Geny Astrid Leon Currea Subdirectora (E)

Centro de Industria y Servicios del Meta

OBJETO CONTRACTUAL: construcción y revisión de instrumentos de evaluación, en el área clave de SERVICIOS A LA SALUD, que podrá evaluar competencias, 
construir y revisar instrumentos, para el cumplimiento de las metas establecidas en este proceso en la vigencia 2025.

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL

Meta

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO (de la Movilización)

Desplazamiento de la ciudad de Villavicencio al municipio de Dorado Meta

Aplicación de prueba de conocimiento

Cierre toma de evidencia de conocimiento

Desplazamiento del municipio de Dorado Meta a la ciudad de Villavicencio

PROCESO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada Pública Reservada

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de                                    $XXXXXX (cuando aplique)

Desplazamiento ruta de regreso: Del municipio de Dorado Meta  a la ciudad de Villavicencio

Actividades a ejecutar: 

12

Toma de evidencia de desempeño y producto 

Cierre de toma de evidencia de desempeño y producto 

11

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de                    $XXXXXX

  Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de                $XXXXX

Actividades a ejecutar: 

X






