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Junio de 2026REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 55996-508495ID 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
MARGARITA MARIA BETANCUR GARCIANombres y apellidos: Banco a consignar:
42.070.749Cédula de Ciudadanía Tipo de cuenta:
mmbetancur@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta:

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

SI
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: 9081028/2026 Nº Compromiso SIIF 15526 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1PCCNTR.9081028 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, PARA
APOYAR EL PROCESO DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN DE ACCIONES, ASOCIADAS AL DESARROLLO DE LA ETAPA
PRODUCTIVA FORMACIÓN TITULADA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 23.687.485Saldo Anterior del Contrato:30/06/2026Al01/06/2026Del

Número de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 42.637.473
Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.949.988Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 724.719 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.462.216
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.911.416 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 3.911.416,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 82966099 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.225.316,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.894.999$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 236.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.900 Reteica - 8560 - CARTAGO 10.451,00 0,200%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,500%27.311,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Universidad del Pacífico 0,00 0,500%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 -$$ 837.984

0,001.304.000$31.031.595$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.135.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.699.735,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
informe mensual de actividades

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

MARGARITA MARIA BETANCUR GARCIA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JUAN CARLOS MORENO JARAMILLO
PROFESIONAL G03

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

JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

17/06/26 16:13:26 USUARIO: SIC - C.C. 42070749



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 236.900 236.900

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 9.900 9.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 246.800 246.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 236.900 0 0 0 0 0 0 236.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 99 9.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 42070749 MARGARITA MARIA BETANCUR 

GARCIA Corregimiento la florida,  1234567 golabega@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

82966099 01/06/2026

I $246.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 42070749 BETANCUR GARCIA MARGARITA 
MARIA 59 2 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS018 1.895.200 30 236.900 14-23 1.895.200 30 1 9.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 42070749 MARGARITA MARIA BETANCUR 

GARCIA Corregimiento la florida,  1234567 golabega@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

82966099 01/06/2026

I $246.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0
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TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO CARTAGO – PEREIRA – CARTAGO 

REUNION EMPRESA COMERCILIZADORA SANTANDER 

– JUNIO 09 20 26–  
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TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO CARTAGO – PEREIRA – CARTAGO 

REUNION EMPRESA FONDO EMPLEADOS COMFAMILIAR RDLA 

– JUNIO 11 20 26– 
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TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO CARTAGO – PEREIRA – CARTAGO 

REUNION EMPRESA LADRILLERA LA ESMERALDA 

– JUNIO 12 20 26–  

 

 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 3 de junio de 2026

36-02-00-076-
954310

MHjeescoba JOSE EDISON  ESCOBAR SALCEDODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 66226 Fecha Solicitud 2026-06-03 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954310  CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-06-03 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina PROFESIONALES SEGUIMIENTO A EJECUCION DE ETAPA PRODUCTIVA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 4026 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos

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

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

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

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

MARGARITA 
MARIA BETANCUR 

GARCIA
CC:  42070749

PROFESION
ALES 
SEGUIMIENT
O A 
EJECUCION 
DE ETAPA 
PRODUCTIV
A

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-06-09 2026-06-09 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

RISARALDA / 
PEREIRA 0,5 No 50

2026-06-11 2026-06-11 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

RISARALDA / 
PEREIRA 0,5 No 50

2026-06-12 2026-06-12 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

RISARALDA / 
PEREIRA 0,5 No 50

1,5 4.737.497,00 335.520,00 503.280,00 221.439,00 724.719,00

CARTAGO-PEREIRA-CARTAGO 9-6-
26 11-6-26 12-6-26 OFRECIMIENTO 
PORTAFOLIO DE SERVICIOS DEL 
CTA Y APRENDICES DISPONIBLES 
A LA FECHA 

Totales Solicitud de Comisión 503.280,00 221.439,00 724.719,00

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/06/03 17:16:29 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 3 de junio de 2026

36-02-00-076-
954310

MHjeescoba JOSE EDISON  ESCOBAR SALCEDODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

OBJETO DE LA COMISIÓN
CARTAGO-PEREIRA-CARTAGO 9-6-26 11-6-26 12-6-26 OFRECIMIENTO PORTAFOLIO DE SERVICIOS DEL CTA Y APRENDICES DISPONIBLES A LA FECHA 

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 16265324 Nombre: JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: YULIETH  MENDIETA TABARES Fecha Verificación: 03/06/2026 16:54:01

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: JOSE EDISON  ESCOBAR
SALCEDO
Cédula de ciudadanía: 16265324
Usuario SIIF: MHjeescoba
3/06/2026 5:16:44 p. m.
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ƐŽůŝĐŝƚƵĚ͘

�Ŷ�ǀŝƌƚƵĚ�ĚĞů�ĂƌơĐƵůŽ�ϱϲ�ĚĞ�ůĂ�ůĞǇ�ϭϰϯϳ�ĚĞ�ϮϬϭϭ�Ǉ�Ğů�ĐŽŶĐĞƉƚŽ�EŽ͘�Ϯϯϭϲ�ĚĞ�ϮϬϭϳ�ĞŵŝƟĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�^ĂůĂ�ĚĞ
�ŽŶƐƵůƚĂ�Ǉ�^ĞƌǀŝĐŝŽ��ŝǀŝů͕�ƐĞ�ĂĚǀŝĞƌƚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ŶŽƟĮĐĂĐŝſŶ�ĞůĞĐƚƌſŶŝĐĂ�ƋƵĞĚĂ�ƐƵƌƟĚĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ĨĞĐŚĂ�Ǉ
ŚŽƌĂ�ĞŶ�ůĂ�ĐƵĂů� ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĐĞƌƟĮĐĂ�Ğů�ĂĐƵƐĞ�ĚĞ�ƌĞĐŝďŽ�ĚĞů�ŵĞŶƐĂũĞ�ĞůĞĐƚƌſŶŝĐŽ�Ǉ͕�ƉŽƌ�ĞŶĚĞ͕�Ğů
ŝŶƚĞƌĞƐĂĚŽ�ƚƵǀŽ�ĂĐĐĞƐŽ�Ăů�ĂĐƚŽ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ͘

�Ŷ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�ƌĞƐŽůƵƟǀĂ�ĚĞů�ĂĐƚŽ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ�ƐĞ�ŝŶĨŽƌŵĂ�Ɛŝ�ƉƌŽĐĞĚĞŶ�Ž�ŶŽ�ůŽƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĚĞ�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ
ǇͬŽ� ƐƵďƐŝĚŝŽ� ĚĞ� ĂƉĞůĂĐŝſŶ͕� ůŽƐ� ĐƵĂůĞƐ� ĚĞďĞƌĄŶ� ŝŶƚĞƌƉŽŶĞƌƐĞ� ĚĞŶƚƌŽ� ĚĞ� ůŽƐ� ĚŝĞǌ� ;ϭϬͿ� ĚşĂƐ� ŚĄďŝůĞƐ
ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�Ă�ůĂ�ŶŽƟĮĐĂĐŝſŶ͕�ůŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ĞŶ�ĐƵŵƉůŝŵŝĞŶƚŽ�Ă�ůŽ�ĚŝƐƉƵĞƐƚŽ�ĞŶ�Ğů�ĂƌơĐƵůŽ�ϳϲ�ĚĞ�ůĂ�>ĞǇ�ϭϰϯϳ
ĚĞů�ϮϬϭϭ͘�>ŽƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĚĞ�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ�ƐĞƌĄŶ�ĞƐƚƵĚŝĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ĚŝƌĞĐĐŝſŶ�Ž�ƐƵďĚŝƌĞĐĐŝſŶ�ƋƵĞ�ĞǆƉŝĚŝſ�Ğů
ĂĐƚŽ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ�Ǉ�ůŽƐ�ĚĞ�ĂƉĞůĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ƐƵ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ũĞƌĄƌƋƵŝĐŽ͘

�ů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ�ƐĞ�ĂĚũƵŶƚĂ�ĂĐƚŽ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ�Ǉ�ůĂ�ĚŽĐƵŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ŶĞĐĞƐĂƌŝĂ�ƉĂƌĂ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ĚĞů
ƉĂŐŽ� ĚĞ� ůĂ� ƉƌĞƐƚĂĐŝſŶ� Ǉ� ĂĮůŝĂĐŝſŶ� Ă� ůĂ� �W^͕� ůĂ� ĐƵĂů� ĚĞďĞ� ƐĞƌ� ĮƌŵĂĚĂ� Ǉ� ƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂ� ĂŶƚĞ� ůĂ� ĞŶƟĚĂĚ
ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚŝĞŶƚĞ͕� ĞŶ� ĐĂƐŽ� ƋƵĞ� ůĂ� ƉƌĞƐƚĂĐŝſŶ� ĨƵĞƐĞ� ƌĞĐŽŶŽĐŝĚĂ͘� ^ŝ� Ğů� ƌĞĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽ� ƐĞ� ĞĨĞĐƚƷĂ� ĞŶ
ĐƵŵƉůŝŵŝĞŶƚŽ� ĚĞ� ƵŶĂ� ŽƌĚĞŶ� ũƵĚŝĐŝĂů� Ǉ� ĂĚĞŵĄƐ� ƐĞ� ŚƵďŝĞƌĞ� ŝŶŝĐŝĂĚŽ� ƉƌŽĐĞƐŽ� ĞũĞĐƵƟǀŽ� ƉĂƌĂ� ŚĂĐĞƌ
ĞĨĞĐƟǀŽ�Ğů�ĐƵŵƉůŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚŝĐŚĂ�ŽƌĚĞŶ�Ž�ƌĞĐŝďŝĚŽ�ƉĂŐŽ�ĂůŐƵŶŽ�ƉŽƌ�ĞƐƚĞ�ĐŽŶĐĞƉƚŽ�;�ŽďƌŽ�ĚĞ�dŝƚƵůŽ
:ƵĚŝĐŝĂůͿ͕�ĚĞďĞƌĄ�ŝŶĨŽƌŵĂƌ�ĚĞ�ŝŶŵĞĚŝĂƚŽ�Ă�ůĂ��ĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽƌĂ��ŽůŽŵďŝĂŶĂ�ĚĞ�WĞŶƐŝŽŶĞƐ�Ͳ��ŽůƉĞŶƐŝŽŶĞƐ
Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ƌĂĚŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƉĞƟĐŝſŶ�ĞŶ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƵŶƚŽƐ�ĚĞ�ĂƚĞŶĐŝſŶ͘



�ŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ZĞƐƉƵĞƐƚĂ�ϮϬϮϭͺϭϰϮϯϳϲϭϭ�ĚĞ�ϯ�ĚĞ�ĂŐŽƐƚŽ�ĚĞ�ϮϬϮϭ

Ϯ�ĚĞ�ϯ

�Ɛş�ŵŝƐŵŽ͕�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĞŶ�ƋƵĞ�ƵƐƚĞĚ�ĚĞǀĞŶŐƵĞ�Ž�ŚĂǇĂ�ĚĞǀĞŶŐĂĚŽ�ŽƚƌĂ�ƉĞŶƐŝſŶ�Ž�ƉƌĞƐƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƟƉŽ
ƉĞŶƐŝŽŶĂů� ĚĞďĞƌĄ� ŝŶĨŽƌŵĂƌůŽ� ĚĞ� ŝŶŵĞĚŝĂƚŽ� Ă� ůĂ� �ĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽƌĂ� �ŽůŽŵďŝĂŶĂ� ĚĞ� WĞŶƐŝŽŶĞƐ� Ͳ
�ŽůƉĞŶƐŝŽŶĞƐ�Ă� ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ� ůĂ� ƌĂĚŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƉĞƟĐŝſŶ�ĞŶ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌĂ�ĚĞ� ůŽƐ�ƉƵŶƚŽƐ�ĚĞ�ĂƚĞŶĐŝſŶ͘�>Ž
ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ƐŽ�ƉĞŶĂ�ĚĞ� ŝŶŝĐŝĂƌ� ůĂƐ�ĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀĂƐ�Ǉ�ƉĞŶĂůĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŽƌŝŐŝŶĞŶ�ĐŽŶ� ůĂ�ŽŵŝƐŝſŶ�ĚĞ
ƌĞƉŽƌƚĂƌ� ĞƐƚĂ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ� ;�ƐƚĞ� ĚŝƌĞĐĐŝŽŶĂŵŝĞŶƚŽ� ŶŽ� ĂƉůŝĐĂ� ƉĂƌĂ� ůĂƐ� ƉƌĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ� ĞĐŽŶſŵŝĐĂƐ
ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚŝĞŶƚĞƐ�Ă�WĂŐŽ�Ă�,ĞƌĞĚĞƌŽƐͿ͘

&ŝŶĂůŵĞŶƚĞ͕� ĐĂďĞ� ƌĞŝƚĞƌĂƌ� ƋƵĞ� ĐŽŶ� Ğů� ƌĞĐŝďŽ� ĚĞ� ĞƐƚĞ� ĐŽƌƌĞŽ� ĞůĞĐƚƌſŶŝĐŽ� ůĂ� ŶŽƟĮĐĂĐŝſŶ� ƐĞ� ĞŶƟĞŶĚĞ
ƉƌĂĐƟĐĂĚĂ� Ǉ͕� ĞŶ� ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ͕� ƋƵĞ� ĐŽŶŽĐĞ� ĚĞ� ůĂ� ĚĞĐŝƐŝſŶ� ĂƐş� ĐŽŵŽ� ůŽƐ� ĚĞƌĞĐŚŽƐ� Ǉ� ĚĞďĞƌĞƐ� ĚĞ� ůŽƐ
ĐƵĂůĞƐ�ĞƐ�ƟƚƵůĂƌ͘

^ŝ� ƌĞƋƵŝĞƌĞ� ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ� ĂĚŝĐŝŽŶĂů͕� ƉŽƌ� ĨĂǀŽƌ� ĐŽŵƵŶşƋƵĞƐĞ� ĐŽŶ� ůĂ� ůşŶĞĂ� ĚĞ� ƐĞƌǀŝĐŝŽ� Ăů� ĐŝƵĚĂĚĂŶŽ� ĞŶ
�ŽŐŽƚĄ� Ăů� ϰϴϵϬϵϬϵ͕� ĞŶ� DĞĚĞůůşŶ� Ăů� ϮϴϯϲϬϵϬ͕� ĐŽŶ� ůĂ� ůşŶĞĂ� ŶĂĐŝŽŶĂů� Ăů� ϬϭϴϬϬϬ� ϰϭ� ϬϵϬϵ͕� ĞŶ� ĚŽŶĚĞ
ĞƐƚĂƌĞŵŽƐ�ĚŝƐƉƵĞƐƚŽƐ�Ă�ďƌŝŶĚĂƌůĞ�Ğů�ŵĞũŽƌ�ƐĞƌǀŝĐŝŽ͘

�ŐƌĂĚĞĐĞŵŽƐ�ƐƵ�ĐŽŶĮĂŶǌĂ�Ǉ�ůĞ�ƌĞĐŽƌĚĂŵŽƐ�ƋƵĞ�ĞƐƚĂŵŽƐ�ƉĂƌĂ�ƐĞƌǀŝƌůĞ

�ƚĞŶƚĂŵĞŶƚĞ͕

>h/^�'��Z/�>�Z�z�^��^�K��Z
�ŝƌĞĐƚŽƌ�ĚĞ��ƚĞŶĐŝſŶ�Ǉ�^ĞƌǀŝĐŝŽ�;�Ϳ
$QH[R��&RSLD�DFWR�DGPLQLVWUDWLYR�68%�����������GH�QRYLHPEUH�GH�����



�ŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ZĞƐƉƵĞƐƚĂ�ϮϬϮϭͺϭϰϮϯϳϲϭϭ�ĚĞ�ϯ�ĚĞ�ĂŐŽƐƚŽ�ĚĞ�ϮϬϮϭ

s/��WZ�^/��E�/���KD�Z�/�>�z����^�Zs/�/K��>��/h����EK
�ŽŶƐƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�EŽƟĮĐĂĐŝſŶ��ůĞĐƚƌſŶŝĐĂ͗�ϮϬϮϭͺϭϰϮϯϳϲϭϭ

d/WK��K�hD�EdK���h^�Ed�͗��ĠĚƵůĂ�ĚĞ�ĐŝƵĚĂĚĂŶşĂ
EjD�ZK��K�hD�EdK���h^�Ed�͗�ϰϮϬϳϬϳϰϵ
EKD�Z����h^�Ed�͗�D�Z'�Z/d��D�Z/����d�E�hZ�'�Z�/�

^Ğ�EŽƟĮĐſ�ƉŽƌ��ŽƌƌĞŽ��ůĞĐƚƌſŶŝĐŽ�Ăů�^ĞŹŽƌ�;ĂͿ��D�Z'�Z/d��D�Z/����d�E�hZ�'�Z�/�͕�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ
ĐŽŶ��ĠĚƵůĂ�ĚĞ�ĐŝƵĚĂĚĂŶşĂ�ϰϮϬϳϬϳϰϵ��ĚĞů��ĐƚŽ��ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ�EΣ�^h��ϯϭϱϲϴϭ�ĚĞů�Ϯϵ�ĚĞ�ŶŽǀŝĞŵďƌĞ�ĚĞ
ϮϬϮϭ͕��ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ĐƵĂů��ƐĞ�ƌĞƐƵĞůǀĞ�ƵŶĂ�ƐŽůŝĐŝƚƵĚ�ĚĞ�ƉƌĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞĐŽŶſŵŝĐĂ͘

�Ŷ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�ƌĞƐŽůƵƟǀĂ�ĚĞů�ĂĐƚŽ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ͕�ƐĞ�ŝŶĨŽƌŵĂ�Ɛŝ�ƉƌŽĐĞĚĞŶ�Ž�ŶŽ�ůŽƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĚĞ�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ
ǇͬŽ� ƐƵďƐŝĚŝŽ� ĚĞ� ĂƉĞůĂĐŝſŶ͕� ůŽƐ� ĐƵĂůĞƐ� ĚĞďĞƌĄŶ� ŝŶƚĞƌƉŽŶĞƌƐĞ� ĚĞŶƚƌŽ� ĚĞ� ůŽƐ� ĚŝĞǌ� ;ϭϬͿ� ĚşĂƐ� ŚĄďŝůĞƐ
ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�Ă�ůĂ�ŶŽƟĮĐĂĐŝſŶ͕�ůŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ĞŶ�ĐƵŵƉůŝŵŝĞŶƚŽ�Ă�ůŽ�ĚŝƐƉƵĞƐƚŽ�ĞŶ�Ğů�ĂƌơĐƵůŽ�ϳϲ�ĚĞ�ůĂ�ůĞǇ�ϭϰϯϳ
ĚĞů�ϮϬϭϭ͘�>ŽƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĚĞ�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ�ƐĞƌĄŶ�ĞƐƚƵĚŝĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ĚŝƌĞĐĐŝſŶ�Ž�ƐƵďĚŝƌĞĐĐŝſŶ�ƋƵĞ�ĞǆƉŝĚŝſ�Ğů
ĂĐƚŽ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ�Ǉ�ůŽƐ�ĚĞ�ĂƉĞůĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ƐƵ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ũĞƌĄƌƋƵŝĐŽ͘

DĞĚŝĂŶƚĞ�ĞƐƚĂ�ĐŽŶƐƚĂŶĐŝĂ�ƐĞ�ĂĐƌĞĚŝƚĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ŶŽƟĮĐĂĐŝſŶ�ĞůĞĐƚƌſŶŝĐĂ�ƋƵĞĚĂ�ƐƵƌƟĚĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ĨĞĐŚĂ
Ǉ�ŚŽƌĂ�ĞŶ�ůĂ�ĐƵĂů�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĐĞƌƟĮĐĂ�Ğů�ĂĐƵƐĞ�ĚĞ�ƌĞĐŝďŽ�ĚĞů�ŵĞŶƐĂũĞ�ĞůĞĐƚƌſŶŝĐŽ�Ǉ͕�ƉŽƌ�ĞŶĚĞ͕�Ğů
ŝŶƚĞƌĞƐĂĚŽ�ƚƵǀŽ�ĂĐĐĞƐŽ�Ăů�ĂĐƚŽ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽ͘

�Ɛş�ŵŝƐŵŽ͕�ƉĂƌĂ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ĚĞ�ŶŽ� ŝŶĐƵƌƌŝƌ�ĞŶ� ůĂ�ƉƌŽŚŝďŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĂƌơĐƵůŽ�ϭϮϴ�ĚĞ� ůĂ��ŽŶƐƟƚƵĐŝſŶ�WŽůşƟĐĂ͕
ƵƐƚĞĚ�ĚĞďĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƌ�Ă��ŽůƉĞŶƐŝŽŶĞƐ�Ɛŝ�ĚĞǀĞŶŐĂ�ƉĞŶƐŝſŶ�ĂůŐƵŶĂ�ƋƵĞ�ƉƌŽǀĞŶŐĂ�ĚĞů�ƚĞƐŽƌŽ�ƉƷďůŝĐŽ͘��Ğ
ŽƚƌĂ�ƉĂƌƚĞ�Ǉ�ĐŽŶĨŽƌŵĞ�Ăů��ĞĐƌĞƚŽ�ϳϱϴ�ĚĞ�ϭϵϵϬ͕�ƉŽŶĞƌ�ĚĞ�ŵĂŶŝĮĞƐƚŽ�Ɛŝ�ƉĞƌĐŝďĞ�ƵŶĂ�ƉĞŶƐŝŽŶĂ�ƉƌŝǀĂĚĂ
ĐŽŶ�ǀŽĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŵƉĂƌƟďŝůŝĚĂĚ͘�>Ž�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕�ƐŽ�ƉĞŶĂ�ĚĞ�ŝŶĐƵƌƌŝƌ�ĞŶ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ƟƉŝĮĐĂĚĂ�ĞŶ�Ğů�ĂƌơĐƵůŽ
ϰϰϮ�ĚĞů��ſĚŝŐŽ�WĞŶĂů͕�ŵŽĚŝĮĐĂĚŽ�ƉŽƌ�Ğů�ĂƌơĐƵůŽ�ϴ�ĚĞ�ůĂ�>ĞǇ�ϴϵϬ�ĚĞ�ϮϬϬϰ�ƋƵĞ�ŝŶĚŝĐĂ͗�͞ĨĂůƐŽ�ƚĞƐƟŵŽŶŝŽ͘
�ů� ƋƵĞ� ĞŶ� ĂĐƚƵĂĐŝſŶ� ũƵĚŝĐŝĂů� Ž� �ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀĂ͕� ďĂũŽ� ůĂ� ŐƌĂǀĞĚĂĚ� ĚĞ� ũƵƌĂŵĞŶƚŽ� ĂŶƚĞ� ĂƵƚŽƌŝĚĂĚ
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