(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 41
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952510
7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion 31 de Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA-HUILA-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60008-833897
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 107331
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARBY VARGAS CORREA 0
Correo electrénico contratista: mvargasco@sena.edu.co C.C. 1.083.902.669 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488403648766
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2340371/2021 | N° Compromiso SIIF | 13721]
Valor Total del Contrato $29.664.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.484.000 3 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $19.776.000 Comisiones $ 541.496,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A
IOBJETO CONTRACTUAL.: LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER, EN LA
Descripcion del servicio prestado) ESPECIALIDAD TURISMO.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 541.496 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.249.496 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.870.022 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.870.022,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 20492768 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.826.696,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200 |$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.500 |$ 15.500 Reteica - 8299 0,00| 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 956.674 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.708.000,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion en Emprendedor en desarrollo de actividades turisticas en entornos naturales. Municipio de Tarqui Ficha
Se impati6 formacién en Emprendedor en desarrollo de actividades turisticas en entornos naturales en El Pital Ficha N° 2310176
Se impatio formacién en Emprendedor promotor en programas turisticos rurales locales en Garzon. Ficha N°. 231018

Se impati6 formacién en Emprendedor promotor en programas turisticos rurales locales en Tarqui. Ficha N°. 2327040

Se envid a los aprendices actividades complementarias a las formaciones para desarrollar y nivelar conocimientos.

Se particip6 en la reunidon de equipo ser.

Se participo en el curso virtual de introduccion a la museologia imapartido por iila.

Se realizaron los médulos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo-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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada| MARBY VARGAS CORREA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OLGA CECILIA GUZMAN QUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

MARBY VARGAS CORREA

IDENTIFICACION:

CC-1083902669

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-18
FECHA DE PAGO: 2021-05-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-04

PERIODO SALUD: 2021-04

NUMERO PLANILLA: 20492768

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20492768

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
CCFC24 891180008 EPS-S COMF HUILA 1 $1.483.200 $0 $0 $0 $ 185.400 $185.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.483.200 $0 $0 $0 $237.400 $237.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.483.200 $0 $0 $0 $ 15.500 $ 15.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 438.300 $ 438.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/06/2021




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
986596238

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
11/05/2021

Numero de aprobacion
00596238

Direccion IP
138.117.85.56

Valor transaccion

$438.300,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.7 CC 1083902669

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




SENA

N w [92
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO 2 ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | MARBY VARGAS CORREA | c.c No.| 1.083.902.669 | de | Pitalito |
Contrato No. | 2340371 de | 10 de marzo de 2021

Valor Honorarios mensual 3.708.000,00 Valor 100% 3.708.000

Régimen del IVA: [~ SIMPLIFICADO |

Salida estimada 1710472021 Llegada estimada dias E

Destino ciudad S/PLAN DE TRABAJO

Manutencion Diaria | 0

Pasaje Aereo ] Pasaje Terrestre m Ruta

OBJETIVOS. PLAN DE TRABAJO

Impartir formacion integral en el programa SER en los distintos municipios de influencias del Centro
Agroempresarial y desarrollo Pecuario del Huila en la especialidad de TURISMO, cumpliendo asi con la mision del

SENA.
vValores areconocer.
Gastos de manutencion 0
Gtos transporte por comision 400.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 19221
Otros gastos 141.496 ] 2t
Valor neto areconocer 541.496 FECHA: 16-04-2021 Firva:

[SON:  Quinientos cuarentay un mil cuatrocientos noventay seis pesos m/cte.

CUENTA No. 550488403648766 TIPO : AHORRO BANCO DAVIVIENDA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO. )

RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME cc.  1.083.902.669 de PITALITO

No. CDP [Z2ZT ] de | TS/03/2021 ]
Observaciones |

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Wy

| COORDINACION ACADEMICA | MIGUEL ALIRIO ARGOTE
Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencion 0 0 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 400.000 0 I 0 |
Otros gastos 141.496 0 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 541.496 0 | 0 |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCIO!\{:,COISI LOS OBJETIVOS PREVISTOS.
irmado

G\ ) digitalmente por
Miguel Alirio Argote

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto




Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA"

Regional Huila/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila

Responsable: Miguel Alirio Argote
Fecha de Elaboracion plan de trabajo: 13 de abril de 2021

MES: ABRIL
PLAN DETRABAJO ANO: 2021
HOJANo. 1 de_ 1
N FICHA LUGAR DESTINO FECHAS VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
DE A Gastos de VALOR
CONTRATISTA cc FPSF?,S ARCA:\SQ MUNICIPIO VEREDA HorARIO | Dias |vaLor]| viajes entre | Transporte | Transporte | rgansporte | VANOR TOTAL OBJETIVO
ABRIL terminales interveredal | intermunicipal
Tmpartir formacion en el programa SENA
. . 8:00AM A emprende rural en el area de TURISMO -
2310176 Pital Flor Amarillo | 17/04/2021 | 17/04/2021 4:00 PM 1 17.687 20.000] 30.000 50.000 67.687| £\ IPRENDEDOR EN DESARROLLO DE
ACTIVIDADES TURISTICAS EN
TMpartir Tormaclion en er programa SENA
. 8:00AM A emprende rural en el area de TURISMO -
2308978 Tarqui La Vega 19/04/2021 | 19/04/2021 4:00 PM 1 17.687 20.000| 30.000 50.000 67.687 | C\iPRENDEDOR EN DESARROLLO DE
ACTINVIDADES TIHIRISTICAS EN
Impartir formacion en el programa SENA
. . 8:00AM A emprende rural en el area de TURISMO -
2310176 Pital Flor Amarillo | 21/04/2021 | 21/04/2021 4:00 PM 1 17.687 20.000| 30.000 50.000 67.687 | CMPRENDEDOR EN DESARROLLO DE
ACTIVIDADES TURISTICAS EN
Impartir formacion en el programa SENA
. 8:00 AM A emprende rural en el area de TURISMO -
2308978 Tarqui La Vega 22/04/2021 | 22/04/2021 4:00 PM 1 17.687 20.000| 30.000 50.000 67.687 | £\ iPRENDEDOR EN DESARROLLO DE
MARCBOY VARGAS 1.083.902.669 Impé\a‘rgl‘I:I-Tl(\)/I’Irﬁ-ElACrl)(l):nqe-lr—1l é?})?’gé;?én?aFé\ltNA
RREA . . 8:00 AM A emprende rural en el area de TURISMO -
2310176 Pital Flor Amarillo | 24/04/2021 | 24/04/2021 4:00 PM 1 17.687 20.000] 30.000 50.000 67.687 | -\ IPRENDEDOR EN DESARROLLO DE
ACTIVIDADES TIIRISTICAS EN
Impartir formacion en el programa SENA
. 8:00 AM A emprende rural en el area de TURISMO -
2308978 Tarqui La Vega 26/04/2021 | 26/04/2021 4:00 PM 1 17.687 20.000] 30.000 50.000 67.687 | cMPRENDEDOR EN DESARROLLO DE
ACTIVIDADES TURISTICAS EN
Impartir formacion en el programa SENA
. . 8:00AM A emprende rural en el area de TURISMO -
2310176 Pital Flor Amarillo | 28/04/2021 | 28/04/2021 4:00 PM 1 17.687 20.000| 30.000 50.000 67.687 | -\ IPRENDEDOR EN DESARROLLO DE
ACTIVIDADES TURISTICAS EN
Impartir formacion en el programa SENA
. 8:00 AM A emprende rural en el area de TURISMO -
2308978 Tarqui La Vega 29/04/2021 | 29/04/2021 4:00 PM 1 17.687 20.000( 30.000 50.000 67.687 | "\ IPRENDEDOR EN DESARROLLO DE
ACTIVIDADES TURISTICAS EN
SUBTOTAL MES DE ABRIL 8 0 141.496] 160.000]F 240.000 400.000 541.496
TOTAL CONTRATISTA 8 0 141.496] 160.000] 240.000 400.000 541.496
//‘ \\;{D 3 "
( “l/f /\f% g - - Z
Ny
Solicitado por: Humberto Vargas Angel Aprobado por: Miguel Alirio Argote Vo. Bo. Presupuesto Instructor: MARBY VARGAS CORREA

Cooridnador Académico

Subdirector (E) Centro




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Garzon, 05 de mayo de 2021.

PRESENTADO A: Miguel Alirio Argote

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
921 17104/2021 29/04/2021

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO: Centro Agroempresarial y

Suaza desarrollo pecuario del Huila

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en las competencias
técnicas en los programas de formacién asignados por coordinacion académica de acuerdo con el
proyecto formativo y la programacion establecida para el mes de abril de 2021.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion en el programa SENA emprende rural en el area de TURISMO -
EMPRENDEDOR EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES TURISTICAS EN ESPACIOS
NATURALES - 2308978 en el municipio de Tarqui vereda La Vega, los dias 19, 22, 26 y 29 del
mes de abril de 2021.

2. |mpartir formacion en el programa SENA emprende rural en el area de TURISMO -
EMPRENDEDOR EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES TURISTICAS EN ESPACIOS
NATURALES - 2310176 en el municipio de Pital vereda Flor Amarillo, los dias 17, 21, 24 y 28 del
mes de abril de 2021.

RESULTADOS:

1. Ejecucion de las formaciones de manera satisfactoria.
2. Claridad y practica de los temas ya tratados en las formaciones.

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

1. Actas de permanencias.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Asistir a la formacion Aprendices Mayo de 2021
puntualmente
CONCLUSIONES:

Las formaciones se han venido desarrollando de manera satisfactoria, logrando gran acogida, asistencia
y participacion en las diferentes actividades propias del desarrollo de las formaciones por parte de los
aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MARBY VARGAS CORREA %t
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Profesional Grado 3 OLGA CECILIA GUZMAN QUINTERO M
Vo'~

GTH-F-087 V.01




REGISTRO FOTOGRAFICO
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: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f }q 0 1‘,::":..5 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
T i EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 41
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Garzon, 05 de mayo de 2021 Codigo Centro: 952510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARBY VARGAS CORREA Fecha de elaboracién: 28/10/2019
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.083.902.669 ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 921 durante los dias 17-19-21-22-24-26-28-29 del mes de abril de 2021 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO

17/04/2021 PITAL VEREDA FLOR AMARILLO MOTOCICLETA 20.000
19/04/2021 TARQUI VEREDA LA VEGA MOTOCICLETA 20.000
21/04/2021 PITAL VEREDA FLOR AMARILLO MOTOCICLETA 20.000
22/04/2021 TARQUI VEREDA LA VEGA MOTOCICLETA 20.000
24/04/2021 PITAL VEREDA FLOR AMARILLO MOTOCICLETA 20.000
26/04/2021 TARQUI VEREDA LA VEGA MOTOCICLETA 20.000
28/04/2021 PITAL VEREDA FLOR AMARILLO MOTOCICLETA 20.000
29/04/2021 TARQUI VEREDA LA VEGA MOTOCICLETA 20.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $160,000

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 el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: MARBY VARGAS CORREA Nombre completo: OLGA CECILIA GUZMAN QUINTERO Nombre completo: Miguel Alirio Argote
e Cargo: Profesional Grado 3 Cargo: Subdirector Centro ( E)
s ‘

Firma:

Miguel Alirio

Araota

Firma: 7 Firma: Firmado
.LL.:‘,‘:;»._C_p/ . iﬁ\@ digitalmente por

GRF-F-076 V.01




Coorane Laboyana LaboVaRE  Laboiana
fana Laboyana Laboyana Laboyans = C::tra ns §
COOTRANSGAR LTDA. | T R boyan -
RTE Nit. 891.100.816-5 o=y - ' ffgg L oo Preyiin g
. Los Olivos 1 sur g - = . 891.101.282.7 .
PSRN e el A :
faaus | H & 0517 - 83687944+ P WG AaD s
ORIGEN. : | (M)Ei] %O’? (! Eé% g gg g.g.g i §§§§§§§§§ Egﬁ:%‘iz?m FLORENCU: 35375 - ss3530s SIPERTRASPORTE g
(0 Coxzo n agéggogah | %gijggéx%% ,.gﬁ.o Jorgas |FP O"-I' g2 1T
DESTINO: P ‘__}Q\ g;gggg'ﬂg g J-. §§§§§5V§§ E‘A U luoatino: rlo‘r\
VEHICULO .. M aE;’Mgg ; i 553"‘»3%‘* il -‘O\ v -
ol 1w ou |(F SRR RRRE 1 | T e e ERSE S
g;gggs g%g §§l gi I = §§§$§"§'5§ v) tario $ 4 ¢ aquhICulOA ;
ooo | HhEgriEs" I T e i
ansd> \\0.qu5 INTS 1S §§§§§ Y g’g ii g ggggggéggmmm (5000 |0+ 548400 JE«V
by b coo] Bl ) A= coosamamo )
TAQUILLERO: TOTALl{ 15 O%J L ELL iq-w.mw RS LaboVERE  LabolERE  LaboVERE  Labey
e Impresores yana Laboy
) N Glllog ’
OTRANSGAR LTDA. | @y, COOTRANSSIGANTE ¢y uciise 77206
co Nit. 891.100.816-5 (S Nit. 891.101.2010  1yqueTE pE o
s e @ ot e oy | & "“"“""”s“;? FArE
Fex 3 . ' HTHE
O o0 w5 A!zo‘“f*%sg asggag 11| | (oRen T‘odq’\Jl F:’ éfism(s) §é5§§3§gg§“§§ g g
"= Govzen %;ggsgiﬁg [ Gorzon [ §§§§§?§§;§§§§§ M
; : a2 f _ OR Wacessuss? i
DESTIN: TQ’(C"\J] —L o giig.é:gigS”! i No BUS HORA :: o 15.000 gggzggggggég i 535
No. INTERNO PLACA oL !gggggg Egég E a H VALOR .000 5 “gag!g £ 3“ gu8:
i | 1 e Yoty | o] 15-000) uititiesty. i
i | [ Vo bl o
: | 1S -000 i g ULLERD - Satstisiibiadli B
=ty il bl ) (=]
T 3 Tm”ﬁnq ‘-S OOO J\ d§§§“ Tol. 6338008 Garzn d mmamtm“’m
e




COOTRANSGAR LTDA. y COOTRANSGIGANTE @7y wiciiano

T e asaERo M T @ P 77225

3k b) | mma(men-:;ﬂ; E " TRANSPORTE PASAJERQ —
(ORIGEN: Pl I MES gyoﬁ gsuwa; g} 355 ORIGEN P('}Q\ 29' '6 ﬁ E:'é ag:;;:asgg
— épaé\n £5I oYy 1 ggggggggggg - ‘ DESTINO. GQ‘ s :" pjjsm(s, (géggggg%’gé?sa i i

' | 8i2ees ’ HETE LT ,
e | 141 T e e 5:%'?555&%53%5 ? igg

Egééégggéa T - e §g§§§§§é§:§§§§:g§,§

: VALOR ”55 z iEuis b NQa.§| ToTALs ‘ gggﬁgﬁ agaghg og
thaubs Wleges (SIS ke L e g ) |
"o ey 15-coo | fgiliifill M § T W ][

A. NIGILADO '

TIQUETE DE TRANSPORTE mo%sgﬁoﬁﬁgmtm fa@yy COOTRANSGIGANTE 0D Srdinaiocn 77287
B oo Sty & e storToeny R
"= Carion 26| A | G 1| | emeaer T | 8] B SRR u
DESTINO: Tqr(;‘u; §;§§§§§ gs; ’DESTINQ Gorxtor | se,| PES §§§§§§§EE§§§QE gg
No.INTERNO | PLAGA VEHICULO HORA_ [, gasg,igé 55«« ’ S HORA | am| vaLOR ol w§5§§§~§§e§=§§ gi ;
St of S g

i T ! ‘ - 000 |8 sabek =g uigs <
i Doy B sl ] | e B0
” HH | : > ] § w%m' B35

WD ey 15 .000) isszigs il ll § | A T e | ;

2 Impresores Rojas Tel. 8338008 Garzon \mprane por, GRAFICAS LUIMER - GEL. 311 457 1441 - TEL 833 2323  GARZOW (1)




COOTRANSGAR LTDA.

TIQUETE DE TRANSPORTE e, g
0% aghieko Q) S
™ Coveen  [A[HE[H) Wi
DESTINO: P' b °§~§§§§5§§§
No. INTERNO PLACA VEHICULD Hom [ ggé%%ggég 5
on || EdEEGT AR 1
NOMBRE; VALOR g;’iaﬁsf?g?%é“ i
Marby Vorgas [ 15000 iy ggsg
LERO: R
] 1s.000] {igaliihili ol §
Impresores Rojas Tel. 8338008 Garztn
TRAN R LTDA.
TIQUETE DE TRANSPORTE “‘9:‘ Coo Nit. 891§0?£A1 85
DL;EIPQISAJEERO Av. Los Olivos 1 sur Tel, 8332132
. f“zmwﬁ' H:“aj - -
((REER— > 7 on 3¢ | oY ) i?ggggégggé L
DESTINO: s 4 §§3§ .
Tourq'm gggggagsg ;
No. INTERNO PLACA VEHICULO ... S 5252,.§§§§§§= g
= ggéégiéééé’gi;ﬁ 3
"arby Vorgas  [if 15.000 §§§§§§§§§§§§ ang
) (5-000)|_iisellilsibl ol 1

. COOTRANSGIGANTE ¢7pV¥1GIL4DO
BTC > 77344
‘ @ Nit. 891.101.201-0 TIQUETE DE
| TRANSPORTE PASAJERQ - N
Y w s WaENSYLEY
= Pdal [24 |&a] 8) EaLEE 4
DESTINO PUESTO(S) 553}35;5;“; i
60( zon Pasajero E;;gb%%&nggg: % g
gallpeti8ga-p 3 oF 2
L™ Y A 1s o0 35%535:%3;%%52?%
THEEL B s g%
: OR ZBupesebanezis ¥ Hog
"Hoxby Vaxqay oms| (5609 8&533?@3%242233 é§§§
J O guculigEEy. 83 -
w15 — ] Wl o
L mmlmmlumlmml“@ E"' SERERERSS >
ngras por: GRAPICAS LIZMER - CEL. 311 457 744 - TEL. 530 2522 - GARZON 09
%, COOTRANSGIGANTE NIGILADO
@) iy DR 0398
U Nit. 891.101.2010 o oo
o + TRANSPORTE PASAJERO
=N ——
loxgor | 9 | 5y[ 49 it o
DESTINO ! No SouBB Ay e s
Garzon & "= | BRI !
No BUS HORA | am| vaon Stacsiesdlil 1 3§
pm| UNTS | 15.000 gégé%jééfg*‘? g gé;
NOMBRE VALOR ﬂsfggggg%}!éix; i §§ :
Maxby Vg i 15.000] [g8 11t i
TAQUILLERO: SERVICIO Qg”gigggﬁggé’ §§E§
i CORRIENTE | PULLMAN [cLMATZADO | HaLcon éu*géaggl‘%ggﬂ‘g ;g;iﬁ
wn.mm~ul»’ll.”“l-




4

R Yo Can
51708 " i e '
CFEEERER
e Gorten [0 [ 5] i 1s
; =ail: :
DESTING P.4c) E;ggglgg :
No. INTERNO PLACA VEHICULO HORA_ 1 i 35:.153 Egg“’l
" g?é@%é! §§§§ i
5 3 BoiBu
Nommgﬂg(bq Vurgo@ s 1. 000 ééggis §§§!§ !g ;
e 15 oo il i
e () Cmmeent
17104 mjmamsm - Hulla 1
= Gown  TAAIA i 10
B o] ‘,;9!505 555
No. INTERNO PLACA VEHICULO How T E ggggsgg Egg !
PM. 8525%5?’&5;;313 !
¢u>5§ Eg . ll
mmg%(‘oq Vo(ch s 15.000 Esgigigé §§§g il i
TAQUILLERO: VALOR gué H H 'i
: ] 15-000 il ol §

COOTRANSGIGANTE

Nit. 891.101.201-0

VIGILADO
SuperTronsporte

LTDA

TIQUETE DE
TRANSPORTE PASAJERO

91801

o] 4 [sa] o) @)
s Coston |5 | e §§§§5§§§§§§§§§ 8 _é‘ g
e e Eégeisﬁg,g’% i
Ngfﬁi‘ by Uog roms 1S .000 §§§g§§§§§§§§§§; §§;§§
G 45%

Imprese pur GRAFICAS LIZMER - CEL. 311 457 7443 - TEL. 833 2622 - GARZON (M)

COOTRANSGIGANTE

Nit. 891.101.201-0

VIGILADO
SuperTransporte

LTDA

Impreso por: GRAFICAS LIZMER - CEL. 311

457 7443 - TEL. 833 2922 - GARZON (M)

o ey 91802

PRIGEN: ‘rq(qo “ DLAq &Ee‘ %,Ngf @gggmggzggggﬁ gg?
o goaBif: 85 =

oo L1 R !
| Eashoee i
i §hsgseRcisueg 8 1Y

Placby Voraesl 81 15,00 IR T
TAQUILLERO: SERVICIO gg*gg"iggggg 5 fgggs
connmlwu.umlammnol mconlcamer Lﬂgsggg g - gég Ssg:ij




