FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 20

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952010
7/\< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23851-975767

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 49.666.957 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: bibianarodriguezquintero@gmail.com Numero de Cuenta: 29774592707

IP/N° de contacto: 3165503951 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: 7337465/2025 N° Compromiso SIIF 4325 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE PROTECCION
(Descripcion del servicio prestado) SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE. CPE NO. 20-9-2025-000622

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 26/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.986.242

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $49.368.074

Valor Bruto Pago: $ 3.986.242,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.986.242 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 386.536 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.372.778 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.932.778 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7993453433

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.594.497 1.839.804

Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.400 230.000

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 255.200 [$ 294.400
$
$

ARL | 8.400 9.700

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta $ 796.784

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
$
$
$
$
$
$
$

Renta Exenta 25% $36.062.775 977.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.646.000
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.932.778,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
Pro-Universidad 21.864,00 | 0,500%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $3.964.378,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3169525 COORDINACION SGI Horas: 9 identificar las practicas de proteccion ambiental y de SST

3230492 ASISTENCIA ADM. Horas: 6 identificar las practicas de proteccion ambiental y de SST

3169586 IMPLEMENTACION TICS Horas: 9 identificar las practicas de proteccion ambiental y de SST

3399064 BRIGADISTA INTEGRAL Horas:32 Proponer estrategias de intervencion segun indicadores del plan de prevencion

3313696 INTERP. DE INSTRUMENTOS MUSICALES Horas; 6 identificar las practicas de protecciéon ambiental y de SST

3169596 MECANICA DE MAQUINARIA IND. Horas: 9 identificar las practicas de proteccién ambiental y de SST

2995889 DESARROLLO DE PROC. DE MERCADEO Horas: 9 identificar las practicas de proteccién ambiental y de SST

3313820 - GESTION DE EMP. AGROP. Horas: 6 identificar las practicas de proteccié6n ambiental y de SST

3169600 INSTALACION DE SISTEMAS ELCT. Horas: 9 identificar las practicas de proteccion ambiental y de SST

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

BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO

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,

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCH
INSTRUCTOR GO08

OA

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
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/12/25 14:43:07 USUARIO: SIC - C.C. 49666957
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49666957
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 3 # 38-32 TELEFONO: 5650000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7993453433 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1978966575
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $534.100
2025/12/03 1:32 PM USUARIO: SOI - CC49666957 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49666957
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 3 # 38-32 TELEFONO: 5650000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7997723184 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981334973
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/12/04 9:37 AM USUARIO: SOI - CC49666957 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020-
Reporte: 952010

Fecha y Hora Generacién Reporte:

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR
viernes, 24 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 190225 Fecha Solicitud 2025-10-24 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-24 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3025 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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 FQRMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION 04 NOV
CURUMANI - IMPARTIR FORMACION
FICHAS 3169525 COORDINACION
4.599.510,00 266.535,00 133.268,00 60.000,00 193.268,00 |DE SISTEMAS INTEGRADOS DE
BIBIANA GESTION 3230371 GESTION
RSLIJDIEI_SEUR%Z cc: 49666957 [SONTRATIS | autorizada O owo88) DESARROML0
2025-11-04 2025-11-04 | CESAR/AGUACHICA | CESAR/CURUMANI | 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 133.268,00 60.000,00 193.268,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 04 NOV CURUMANI - IMPARTIR FORMACION FICHAS 3169525 COORDINACION DE SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 3230371 GESTION CONTABLE 2995889 DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
MINIS TERIO DE HACLIENDA  crebimo PusLico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/24 18:28:06 -05:00

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.

Pagina 1 de 2




L-Jp J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

Hﬂl} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 24 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULIO Fecha Verificacion: 24/10/2025 18:21:39

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO
Cédula de ciudadania: 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar
Nﬂ[:][l[l 24/10/2025 6:28:29 p. 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.
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7Av Codigo:

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Piblica Piblica Clasificada ] publica Reservada | |
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 17/10/2025

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO Tipo: cc No. 49666957
CONTRATO No. COLPCCNTR|  syo 205 |FECHA VENCIMIENTO 20 12 2025
7337465 DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal en los programas de formacién REGULAR (titulada y/o complementaria) del
OBJETO CONTRACTUAL: Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar en modalidad presencial y/o virtual como instructor en el srea

PROTECCION PARA LA SALUD EN EL TRABAIO Y EL MEDIO AMBIENTE
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL es: CENTRO -entro Agroempresarial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO SUBDIRECTOR E
GASTO (de la Movilizacién) a CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - CURUMANI- AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO groeme
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTDADO
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cesar N 5654701
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 4 1 2025 4 1 2025

Impartir formacién en el municipio de Curumani en las Fichas No. 3169525, coordinacion de Sistemas Integrados de gestion,
OBJETIVO DEL 3230371 Gestion contable y 2995889 Desarrollo di d d tizando el desarrollo efectivo del
DESPLAZAMIENTO 71 Gestion contable y 2995889 Desarrollode procesos de mercadeo, garantizando el desarrolo efectivo del proceso

formativo segin los

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Orientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
p dentro de los tiempos que, para cada accién, se determine por parte el centro de formacién.

D a otras ciudades o i diferentes al domicilio para el imi del contrato, en caso de gue se requiera.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener i i6n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 4 [ 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - CURUMANI

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

a ejecutar:
Impartir formacién en el municipio de Curumani en las Fichas No. 3169525, coordinacion de Sistemas Integrados de gestion, 3230371
Gestion contable y 2995889 Desarrollo de procesos de mercadeo

4 :00 am a 9:00 pm

Desplazamiento ruta de regreso: CURUMANI - AGUACHICA

Medio de transport reo, terrestre, fluvi TERRESTRE

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $XXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : Firmado digitalmente] FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmadio digitalmente por por JOSE ALEJANDRO
¥’ ORLANDO ANTONIO e OROZCO OCHOA 2
AGUILAR QUINTERO Y =
Fecha: 2025.10.21 08:49:09 .10, /é o Y
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECTOR E COORDINADOR ACADEMICO BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar, 05 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO- subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
190225 04/11/2025 04/11/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/Centro Agroempresarial Curumani

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE CURUMANI EN LAS FICHAS
NO. 3169525, COORDINACION DE SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION, 3230371 GESTION CONTABLE Y 2995889

DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO, GARANTIZANDO EL DESARROLLO EFECTIVO DEL PROCESO
FORMATIVO SEGUN LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientarla Formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las
actividades de los proyectos de formacidn programados, dentro de los tiempos que cada accién, se
determine por parte del centro de formacion.

2. Planeary ejecutar el desarrollo curricular del programa (s) que se le asignen durante la ejecucion de su
contrato (Proyecto de formacion, Planeacién pedagdgica y los recursos didacticos que incluyen guia de
aprendizaje, material de apoyo a la formacion e instrumentos de evaluacion)

RESULTADOS:

1. Reportar las condiciones y actos que afecten la proteccién del medio ambiente y la SST, de
acuerdo con los lineamientos establecidos en el contexto organizacional.

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

1. Registro Fotografico
2. Registro de asistencia

3. Tiquetes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seguir con la Realizacién de la BIBIANA RODRIGUEZ Orientacién del resultado
formacion autorizada por QUINTERO

coordinacion Académica

2. Entrega de Evidencias en drive
autorizado por Coordinacién/
Académica.

Aprendices de la ficha fichas no.
3169525, coordinacién de SIG,
3230371 G. Contable y 2995889
Dsrrllo de procesos de mercadeo

11/11/2025

CONCLUSIONES:

1. 1. Se logra la socializacién de los resultados de aprendizaje en el cudl realizan la evidencia de
conocimiento, desempefio y producto.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
%A’;ﬂ: 1I"}d":v\.2t-’<‘l Cl:) X
BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO ’
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA

Coordinador Académico (E)

RONALD LEANDRO MENA
GALVIS

Firmado digitalmente por RONALD
LEANDRO MENA GALVIS
Fecha: 2025.11.05 15:22:55 -05'00"

f
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020-
Reporte: 952010

Fecha y Hora Generacién Reporte:

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

miércoles, 5 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 193825 Fecha Solicitud 2025-11-04 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-05 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3025 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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 FQRMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION 11 NOV
CURUMANI - IMPARTIR FORMACION
FICHAS 3169525 COORDINACION
4.599.510,00 266.535,00 133.268,00 60.000,00 193.268,00 |DE SISTEMAS INTEGRADOS DE
BIBIANA GESTION 3230371 GESTION
RSLIJDIEI_SEUR%Z cc: 49666957 [SONTRATS! | autorizada O owo88) DESARROML0
2025-11-11 2025-11-11 | CESAR/AGUACHICA | CESAR/CURUMANI | 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 133.268,00 60.000,00 193.268,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 11 NOV CURUMANI - IMPARTIR FORMACION FICHAS 3169525 COORDINACION DE SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 3230371 GESTION CONTABLE 2995889 DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
MINIS TERIO DE HACLIENDA  crebimo PusLico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/05 17:30:03 -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-Jp _-J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 5 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULIO Fecha Verificacion: 05/11/2025 16:11:48

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO
Cédula de ciudadania: 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar
Nﬂ[:][l[l 5/11/2025 5:30:28 p. 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.
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7Av Codigo:

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

pablica Pablica Clasificada |:| Pablica Reservada |:|
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 17/10/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO Tipo: cc No. 49666957
CONTRATO No. COLPCCNTR A0 2025 FECHA VENCIMIENTO 20 12 2025
7337465 DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de cardcter temporal en los programas de formacién REGULAR (titulada y/o complementaria) del
OBJETO CONTRACTUAL: Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar en modalidad presencial y/o virtual como instructor en el drea
PROTECCION PARA LA SALUD EN EL TRABAJO Y EL MEDIO AMBIENTE.

DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/

REGIONAL CENTRO Centro Agroempresarial

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO SUBDIRECTOR E
GASTO (de la Movilizacién) a CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA 'COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - CURUMANI- AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO entro Agroempresal
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O pididod SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cesar. N 5654701
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT(
DESPLAZAMIENTO 11 11 | 2025 S| 0 11 11 2025

Impartir formacién en el municipio de Curumani en las Fichas No. 3169525, coordinacion de Sistemas Integrados de gestion,
3230371 Gestion contable y 2095889 Desarrollo de procesos de mercadeo, garantizando el desarrollo efectivo del proceso
formativo segiin los l instituci

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Orientar la formacién de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
dentro de los tiempos que, para cada accion, se determine por parte el centro de formacién.

2 |o a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio para el imiento del contrato, en caso de que se requiera.
3
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera conteneri i6n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 11 I 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - CURUMANI
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
3 ejecutar:

Impartir formacién en el municipio de Curumani en las Fichas No. 3169525, coordinacion de Sistemas Integrados de gestion, 3230371

1 200 am a 9:00 pm | . ion contable y 2995889 Desarrollo de procesos de mercadeo
Desplazamiento ruta de regreso: | CURUMANI - AGUACHICA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvi TERRESTRE
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $XXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :  __ . FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente
Firmado digitalmente por por JOSE ALEJANDRO
'ORLANDO ANTONIO ¥ o}
/AGUILAR QUINTERO }\L - OROZFO OCHOA
Fecha: 2025.10.2108:49:19 Fecha:2025.10.17 g i
-0500° 17:37:39 -0500' /A L D i Rt €D
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECTOR E COORDINADOR ACADEMICO BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar, 12 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO- subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
193825 11/11/2025 11/11/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/Centro Agroempresarial Curumani

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE CURUMANI EN LAS FICHAS
NO. 3169525, COORDINACION DE SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION, 3230371 GESTION CONTABLE Y 2995889
DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO, GARANTIZANDO EL DESARROLLO EFECTIVO DEL PROCESO
FORMATIVO SEGUN LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientarla Formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las
actividades de los proyectos de formacidn programados, dentro de los tiempos que cada accién, se
determine por parte del centro de formacion.

2. Planeary ejecutar el desarrollo curricular del programa (s) que se le asignen durante la ejecucion de su
contrato (Proyecto de formacion, Planeacién pedagdgica y los recursos didacticos que incluyen guia de
aprendizaje, material de apoyo a la formacion e instrumentos de evaluacion)

RESULTADOS:

1. Reportar las condiciones y actos que afecten la proteccién del medio ambiente y la SST, de
acuerdo con los lineamientos establecidos en el contexto organizacional.

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

1. Registro Fotografico 3. Tiquetes
2. Registro de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seguir con la Realizacién de la BIBIANA RODRIGUEZ Orientacién del resultado
formacion autorizada por QUINTERO

coordinacion Académica

2. Entrega de Evidencias en drive | Aprendices de la ficha fichas no. 18/11/2025

autorizado por Coordinacién/ | 3169525, coordinacion de SIG,
Académica. 3230371 G. Contable y 2995889

Dsrrllo de procesos de mercadeo

CONCLUSIONES:
1. 1. Se logra la socializacién de los resultados de aprendizaje en el cudl realizan la evidencia de
conocimiento, desempefio y producto.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO Al iZct i guen @ |
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Firmado

digitalmente por

RONALD
KVW LEANDRO MENA

GALVIS
RONALD LEANDRO MENA Fecha: 2025.11.13
Coordinador Académico (E) GALVIS 07:29:31 -05'00'

GTH-F-087 V.02
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Version: 05
SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

Cédigo:
GTH- F- 074

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO IDENTIFICACION

CIUDAD AGUACHICA FECHA 26/12/2025 ‘REGIONAL ‘ CESAR 49.666.957
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: BO1.PCCNTR. 7337465 DEL 27 DE ENERO DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL X
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DE TIC

NATANIEL ROMERO ONATE

Nataniel Romero Ohate
Fecha: 2025.12.10
07:49:39-05'00'

=

Firmado digitalmente por

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

DAYCE DIAZ GRANJA

DAYCE DIAZ 5o cmn
GRANJA Fecha: 2025.12.09 11:58:55

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su

cargo.
SERVICIOS GENERALES, \) Firmado digitalmente por Orlando
ADQUISICIONES (Administracién de ORLANDO RUEDA BLANCO 2 - Rueda Blanco
edificio; Contratacién) et Fecha: 2025.12.10 15:51:29 -05'00'
Firmado digitalmente por
PRESUPUESTO JENNIFER CONTRERAS CONTRERAS %,,n, Fer ij /,,,a, (@ CONTRERAS CONTRERAS JENNIFER
Fecha: 2025.12.11 08:16:00 -05'00'
Firmado digitalmente por EIDIS
ALEXANDRA ARRIETA MARTINEZ
CONTABILIDAD EIDIS ARRIETA MARTINEZ é% //ﬁ l *_‘/ Necha: 20251214 22:06:34
-05'00'
Firmado digitalmente por YACIRA
TESORERIA YACIRA NAVARRO CABAS G ELENA NAVARRO CABAS
Fecha: 2025.12.15 05:57:56 -05'00"
. ‘ - JOSE ALEJANDRO
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ F i
JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA *ﬂ@- — OROZCO OCHOA
ACADEMICA vl Fecha: 2025.12.15
10:50:37..05'00"
% Firmado digitalmente por KAREN
BIBLIOTECA KAREN YESENIA MELO ARIAS anen el YESENIA MELO ARIAS

Fecha: 2025.12.05 19:27:07 -05'00"

SUPERVISOR DE CONTRATO

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

Firmado digitalmente
por JOSE ALEJANDRO
OROZCO OCHOA
Fecha: 2025.12.15

TO5045 -0500

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

/é éf;n;w:.—:gwaca :

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 49666957 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO.: ................ 0
VALOR TOTAL: ..tiiiiiiieeeeee e $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits mdltiples:

- 11010010000002

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2025 a las 17:10:11

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

AGUACHICA DEPARTAMENTO:
CALLE 3 # 38-32 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

49666957

BIBIANA RODRIGUEZ QUINTERO
CESAR

5650000

I-INDEPENDIENTE

Formacién académica no formal.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7999460245 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 2013448478
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7997723184 PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/04
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 27.400
SUBTOTAL: 1 $ 27.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $21.400
SUBTOTAL: 1 $21.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 900
SUBTOTAL: 1 $ 900
VALOR SIN MORA: $49.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $49.700
2025/12/16 2:07 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA49666957 PAGINA 1 DE 1




