® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67284-027415
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 444086
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: |  GLORIA ILDEFONSA GARCIA VILLEGAS 3122538608
Correo electrénico contratista: gloriai@misena.edu.co C.C. 31.416.105 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72863376638
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3379894/2022 | N° Compromiso SIIF | 6922|
Valor Total del Contrato $25.983.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.057.250 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.059.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 482.220,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3379894 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.997.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.479.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.017.940 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| 3.017.940,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1045718931 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.023.920,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8523 8.048,00( 0,200%
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 _ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 22.399,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.005.980 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.967.053,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion profesional integral a empresas, complemenaria

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| GLORIA ILDEFONSA GARCIA VILLEGAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

"
I
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I
‘

Periodo Cotizacién: abril de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022

DG 1Cc#1C-120
13122538608
UNICO

VALLE DEL CAUCA

IMPORTANTE SENOR APORTANTE. POR FA\(OR VERIFIQ_UE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con m ]
informacion wmpnﬁa. en consecuencia, la apnubn de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se hai

habil. e
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud
- £ 1,800.000! . —l_’: JOOLNUEN EPS ;‘_!1.MM l&lﬁ

Aportes Salud |Aportas Riesgos| Aportes Cajss | Aportes Sena

$ 225,000 $43.900 S 0| $0
Enero Febrero Marzo Abil  Mayo
O O O O O

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

: DO O AR 0 O A

; SSChoTo06a1231 (415)7709998485884(8020)8853490730(3800)00000C
88885949073 f L

[
~ MEDIOS AGO IALES Correspo! 3 - to d o - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam / Su
[ s e 3 D m%:a:ul:lzt s:r':l.lgax / App: Mévil Colpatria — MOVil / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

i 8

‘ ‘ . : : 36188 50 - Rosto del
MR T ~Cali: = 7514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Barranquilla: 36
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin . 'gqu. g !

3 {
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proieger el medio ambiente esta en nuestras manos. &

Escaneado con CamScanner



H _ Fei e ———

0c, 11:31:24AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTI

>

ey Perloclo Cotizacion:  abril ce 2022

'xi,_‘_,'_‘.-;‘ 1 _..:LJ‘ I
GARCIA VILLEGAS _

[GLORIA IDELFONS

CC31416105 e~ Diroccién (DG 1C#1C-120 i
| Telifono  |3122538608
Forma Presentacion |IJNICO
Departamento  |/ALLE DEL CAUCA
\dentificacién
ARP ~ |POSITIVA DE SEGUROS
Pensiones Salud ____Ries
pimianons | BE | A | e o o | odme | |,
0 |(230301) PORVENIR $ Booooo| § ) NUEV.\ EPS §1.800.000| §22¢ 000 2438

Ap #tes Salud | Aportes Riusgos Aportes Cajas | Apertes Sens | Aportes ICBF

$ 226.000 $ 43,900 $0 o §0 $0

T
-

| FonoSIMPLE: Bogots 4/ 46634 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaran anga: 643 80 00 - Cartagor a: 604 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barranquilla; 381 Bt nm .

Antes de imprimir, aseg(rese que 6o realmente necesario. Pioteger ol madio amblento «sté on Nuesiras manos.

Escaneado con CamScanner
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f K qo :7;‘\-% AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
/
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA Py
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIEICACION:
GLORIA ILDE FONSA GARCIA VIELEGAS Tipo: c.C. No. 31416105
FECHA
CONTRATO No. 3379894 ARO 2022 VENCIMIENTO 15 8 2022
DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion d? servicios pers?nalgs para impartir fOIjmaCion profesional integral, en los niveles de forrT\acion _titulada y/o t:f:lmplr‘-.‘mentaria,
en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia, programadas por el centro de tecnologias agroindustriales para la vigencia 2022.
DIRECCIHON GENERAL/ DEPENDENCIA/
Vall | de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL alle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agr
NOMBRE DEL ORD,E_NA?,OR DEL GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISCR(A)
TITOF ] COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO ITC FERNEL BERMUDEZ BOTELLO CARGO
INFORMACIGN DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO - ZARZAL- CARTAGO
zlEZElgﬂgr GENERAL/ Valle_del_Cauca g::::,:gENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
o9 ENTIDAD C
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ZARZAL/VALLE DEL CAUCA HOSPITAL SAN RAFAEL CONTACTO | JEFE SANDRA MILENA
CIUDAD/PAIS EMPRESA: 315 2807945
FECHA INICIO DEL '
DESPLAZAMIENTO 26 4 2022 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 26 4 2022
OBIETIVO DEL
i io i i | io ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
DESPLAZAMIENTO Impartir formacion Profesional a la ficha No 2521165 del Programa Complementario STRACIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

1 relacionadas con la formacion profesional integral, segiin lo establecido en
lineamientos institucionales.

Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de las actividades

tos 1

fineamientos institucionales.

Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencién, los niveles de
2 formacion, el programa y el perfil de los sujetos en formacidn de acuerdo con los 2

Formate de asistencia e insumas cargados en drive [a

Atender la formacién de aprendices en el drea especifica del respectivo programa de

ficha, Registro fotogréfico, actividades en drive de fa
ficha, Tiquetes de desplazamiento

(Seguimiento a programa de formacion).

3 . . . 3
formacion, en las fases 0 mddulos establecidos y programados.

4 Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o a
productivos en las respectivas etapas de la formacidn.
Garantizar la actualizacidn de los contenidos y tecnologias, de las fases o médulos en

5 fos cuales se desarrolla la formacicn de los Aprendices. 5

SUBDIRECTOR £

e

DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento ruta Cartago al municipio de Zarzal 2% a 2022
Medio de transporte : Terrestre. Servicio publico
Llamado de asistencia a los aprendices inscritos al programa de administracion de medicamentos/ 26 4 2022
Valoracion de los aspectos relacionados con las pruebas de sensibitidad 26 4 2022
practica de difucion de la prueba de sensibilidad 26 4 2022
Regreso del municipio de Zarzal a Cartago 26 L 2022

gg éz ) FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL 18 4 2022

FORMATO:

FIRMA Vo/Bo. ] FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 0

A== ).

A
T
/ .//—m‘,q-F-ogo V.02
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SENA

;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 27 de Abril 2022

PRESENTADO A: Gerardo Augusto Castro  Mufioz

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

40322 26 de Abril de 2022 26 de Abril de 2022

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRQO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca Zarzal Valle del cauca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion Profesional a la ficha No 2521165 del Programa
Complementario ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Cartago a Zarzal

2. Sellamé asistencia a los aprendices inscritos al programa de administracion de medicamentos.
3. Sevaloraron de los aspectos relacionados con las pruebas de sensibilidad

4. Se realizd practica de dilucidn de la prueba de sensibilidad.

5. Regrese del municipio de Zarzal a Cartago

RESULTADOS:

1. Realizacion de la practica para dilucion de penicilina
2. Actualizacién de valoracion de reaccion alérgica

GTH-F-087 V.01




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

1. Listado de Asistencia aprendices ficha 2521165
2. Tiquetes transporte plblico.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Verificacion de las Gloria lidefonsa Garcia Villegas | Abril 2022
actividades de aprendizaje
realizadas.

2. Organizar y proyectar plan | Gloria lldefonsa Garcia Villegas | Abril 2022
de trabajo de verificacion
de diluciones

CONCLUSIONES:

1. Se cumplid con la agenda de desplazamiento para Orientar procesos formativos a los aprendices de la
ficha 2521165 concernientes a las competencias basadas en administracion de prueba para sensibilidad
a penicilina, interpretacion y cuidados de enfermeria.

DATOS DEL CONTRATISTA )
NOMBRE Y APELLIDO 7 FIRMA
Gloria lldefonsa Garcia Villegas %/
VISTO BUENO SUPERVISOR :
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR - ~
Coordinador académico TITO FERNEL BERMUDEZ ‘:7
BOTELLO.

GTH-F-087 V.01




CENTRO DE TECNOLOG{AS AGROINDUSTRIALES

Versién: 3

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2017

DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada
CODIGO DE FiCHA: 2521165 _ IPROGRAMA DE FORMACION: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
NOMBRE DEL INSTRUCTOR GLORIA | GARCIA VILLEGAS
, FECHA
# NOMBRES APELLIDOS {APRENDIZ) & oyas B oyt 590753
1 _|ANA LTIDA OSORIO MONROY 20K 0700 008 clom g A )50V
2 |BERCY MONTANO RAMIREZ THerne Urad —
3 |CHEIRY ZORIED MECON QUIMBAYO ‘Neindt Mo  Pirdp b/ O
4_[CINDY LORENA CUERVO CALLEJAS urno Yerna, | WUAS,
5 |DELFA ARLEY GRUESO ALOMIA YUrnd o | 5o |
6 |FRANCI ELENA POSSO TAMAYO CE ung Jostd fanines  foich Fring  fou
7 _|FRANCY LENI CORDOBA GARCIA Gy P !
8 |FRANCY MALDONADG MORA ToTTRS ™ oY s Franey Mol
9 |GERMAN ADOLFO SERNA GALVEZ Jecmons®e 2200505 Jeidhn -
10 |HIRSEN MORENO MURILLO Wir sed [[frsEn Lerers2é?
11 [IDIANILA BONILLA MOSQUERA | ]
12 |JACKELINE ESCARRIA CASTANO T digkea o (dies G A elded 1
13 [LAURA MOLINA GONZALEZ B e a. ol
14 {LUZ DARY BRAVO CAICEDO 2o A5 | T2e il B ee p(6 /4
15 |MACILLI BALLESILLA TORRES “dllE Puldluda et g
16 |MARIA EMMA RIVAS MORENO ha Cmmel | Wi Cenerayz | MA. Grornnd -
17 {MARIA EUGENIA MORENQ IBARGUEN ot bop M- e M- 1 € -
18 {MARIA LILIANA MESIA IBANEZ M Lo Carey WM A4 OB 04-2 L.
19 [PAOLA ANDREA RAYO ZAPATA elo YOG ida Mo N
20 |PAOLA ANDREA VALDERRAMA URREGO [PADAA Usiocepl oY NO ek
21 [PAULA ANDREA POSS0 GARCIA A0 D T PB0 YD 2o Posn
22 |SANDRA MILENA LOAIZA MESA e W T
23 |TANIA ELIZABETH BENJUMEA RAMIREZ ~  FTodioe - |Taaic Qetpda] Teonte. »
24 [VIVIANA ANDREA SINISTERRA BETANCOURT [1ytana S Nidwana S |\WWhane S
25 [VIVIANA MARIA FUELANTALA MURILLO ivraue, N, VWianad Vvaag, ~f
26 |YANNY JULIANA RODRIGUEZ ALZATE ‘ o

/D) a4

[FIRMA DEL INSTRUCTOR( ‘;% /g
rayas
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Transports us suefios !
COCHE=HATIVA O THANSPORTADURES Df OCLIDENTE
NIT: 891900312-8

AUTORIZATION Pafua EL TRATAMENTO DE DATUS FERSONALES

" TIGUETE DE. TRANSPORTE DE PASAJEROS <
26 abrii 2022 2:33 PM

Tiquete: 3001591142

Numerg Tiguete: 7

Cant 1 \:; P;;saj Unitjm $1 1.200

Vehiculc: vator Tatai

085 $11.200

7 Microbus Teoll Ll
TRANSPCRTE CE PASAJERQS Via TERRESTRE
Cornente

CARTAGO-2ARZAL

DRIGEN / DESTING i

31416i06 GLORIA GARCIA

T3
© LUIS EMILIO DlAZ GUERERC

TIQUETE DE VIAJE

TELEFUNDS:. Gorencla2g8847B-0285476 Armen! ;i 09€,T474513-321 7720147
Hollvar:j226575M57  QuQaZiT3gve-JL1772830¢  Bugelagrande 226888 (-
3104528895 Cali3i033087 106618509 Lartage 21947151 TERRT-321 7765005
La Palna20841S0-0217786133 La Urnidnm)198219248 Roldanilis: 2263550
2298477 - 25402712 065865698 Qpanao 3113763332 Tulud Tiquetes:
JIEET21439 Tuisk Cargad217781603 Tamali2038.)07 2207090-3217T904T1
Dovioi2z 9321

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

Nombre Gloria Hdefonsa Garcia Villegas
Cedula 31416105

Cartago zarzal- zarzal Cartago

Abril 26 de 2022

Comision 40322

Firma

De -

Trnsporia kss sushos !
COUPTHATRA DE THANSPOR TADURES DF G0 I0ENTL
NIT: 891900312-8

AUT SRIZACION P4 RA EL TRATARIENTG DE DATOS PERSQNALES

~ *TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJERQS ™ "
26 ahril 2022 4:18 P ARU'534-756-571 7
¥ Tiquete' 3001591145

B rumerc Tiquete: 3

Cant 1 “Val Pasaj. Unit $11.200
Vehitulo ) Valor Total:
DEx. el 21 pMicrobus naor Tl

K 1 [RAMNSPUORTE DE PASAJERDS via TERKESTRE
Tzoowie oo Corrients

- ZARZAL-CARTAGD
ORIGEN / DESTNG _ |

GLORIA GARCIA

T3
LUS ERILIO DiAZ GUERERQ

TIQUETE DE VIAJE

TELEFONOED: Gerana1a2258478-2283478 AnmneniaBo6,7 4746153217 720147
Bollvar 3226575157 Buga 237J385 3217722904 Blgalagrand & 2266561
3104638598 C2ilAT0BI06T 16 6618208 Cartago:Ri4d71 2 G 17627 I217795309
L3 FaHaZ034tE321TI6813 Lz uUnien 3146219225 Reldanilio:22a2550.
2258477 - 2294327 3706665698 Obando 01137633 Tulud Tiglates
3185781413 Tuiud Carg2 3217781695 Zarral: 2034207 1207090321 7790471
Bovio 2229321

SBS SEGUROS COLOMBIA S A
POLIZA N° 1000162

* A
o Frunasronyzevie
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
GLORIA [LDE FONSA GARCIA VILLEGAS Tipo: c.C No. 31416105
FECHA j
CONTRATO No. 3379894 ANO 2022 VENCIMIENTO 15 8 2022 4
DEL CONTRATQ
OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion d? servicios pers_onal?s para impalrtir for'maCion profesional integral, en los niveles} de forr'nacién .tltulada y/o c?mptgmentarta,
en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia, programadas por ei centro de tecnologias agroindustriales para la vigencia 20232.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
| Centrode T logias Agroindustrial
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO entro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORD_E,NAI_)_OR DEL GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
co
DEL CONTRATO TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO CARGO COCRDINADOR ACADEMI
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTOQ
RUTA CARTAGQO - ZARZAL- CARTAGO
[DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
lle_del T ias Agrol trial
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
- ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ZARZAL/VALLE DEL CAUCA EMPRESA: HOSPITAL SAN RAFAEL  |CONTACTO | JEFE SANDRA MILENA
CIUDAD/PAIS A: 315 2807945 /
FECHA INICIO DEL
OBIETIVO DEL Impartir formacion Profesional a la ficha No 2521165 del Pr Comple tarioc ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
DESPLAZAMIENTO p i ofesional a la ficha No el Programa plementario )
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

lineamientos institucionales.

Apovyar los procesas de planeacion de fa oferta formativa de las actividades
1 relacionadas con la formacion profesional integral, segdn lo establecido en las 1

lineamientos institucionales.

Planear procesos formativos que respondan a [a modalidad de atencidn, los nivetes de
) formacién, el programa y el perfil de los sujetos en formacidn de acuerdo con los 2

Atender la formacidn de aprendices en el drea especifica del respectivo programa de

(Seguimiento a programa de formacion).

3 - . ) 3
formacién, en las fases 0 maédulos establecidos y programados.

A Crientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o a
productivos en las respectivas etapas de la formacidn,
Garantizar la actualizacidn de los contenidos y tecnologias, de las fases o médulos en

5 los cuales se desarrolla la formacion de los Aprendices. 5

Formato de asistencia e insumos cargados en drive la
ficha, Registro fotografico, actividades en drive de ia
ficha, Tiquetes de desplazamiento

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento ruta Cartago at munif:iPio de Zarzal 27 4 2022
Medio de transporte : Terrestre. Servicio publico
Uiamado de asistencia a los aprendices inscritos al programa de administracion de medicamentos 27 4 2022
Valeracion de los aspectos relacionados con la administracion de diluciones 27 4 2022
practica de administracion endovenosa 27 4 2022
Regreso del muricipio de Zarzal a Cartago . 27 4 2022

/ FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: N ;;%F;:A?rszABORACION DEL 18 4 2022 P

FIRMA Vo/Bo.
SUBDIRECTOR €

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

J:s

WH F-090 V.02




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 28 de Abril 2022

PRESENTADOQ A: Gerardo Augusto Castro Muiioz

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

42022 27 de Abril de 2022 27 de Abril de 2022

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : { ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca Zarzal Valle del cauca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion Profesional a la ficha No 2521165 del Programa
Complementario ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Cartago a Zarzal

2. Sellamo asistencia a los aprendices inscritos al programa de administracion de medicamentos.
3. Sevaloran de los aspectos relacionados con la administracion de diluciones

4. Se realizd practica de administracion endovenosa

5. Regrese del municipio de Zarzal a Cartago

RESULTADOS:

1. Realizacion de la practica para dilucion de penicilina
2. Actualizacion de cuidados de enfermeria en inyectologia

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

GTH-F-087 V.01




1. Listado de Asistencia aprendices ficha 2521165

2. Tiquetes transporte pablico.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Verificacion de la técnicade | Gleria iidefonsa Garcia Villegas | Abril 2022
inyeccion
2. Organizar y proyectar plan | Gloria lidefonsa Garcia Villegas | Abril 2022

de trabajo de verificacion
de diluciones venosas

CONCLUSIONES:

1. Se cumpli6 con la agenda de desplazamiento para Orientar procesos formativos a los aprendices de la
ficha 2521165 concernientes a la dilucion de medicamentos via endovenosa.

DATOS DEL CONTRATISTA Aﬂ
NOMBRE Y APELLIDO (-~ FIRMA
Gloria lidefonsa Garcia Villegas L//? /i
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR — .

Coordinador académico

TiTO FERNEL BERMUDEZ
BOTELLO.

GTH-F-087 V.01




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Versién: 3

REGISTRO DE INASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2017

DOCUMENTO DE APOYO

Copia no controlada

CODIGO DE FICHA:

2521165

PROGRAMA DE FORMACION: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

GLORIA | GARCIA VILLEGAS

FECHA
# NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) S or T B o 55 0yTs
1 |ANA LIDA OSORIC MONROY 208 oo ovobgiia oo d o J30v
2 iBERCY MONTANO RAMIREZ Fdrmd Urnd —
3 |CHEIRY ZORIED MECON QUIMBAYO Neins Mefeorn  @rpboy 0
4 |CINDY LORENA CUERVO CALLEJAS Yrne Vo, | YUAS,
5 |{DELFA ARLEY GRUESO ALOMIA o P
6 |FRANCI ELENA POSSO TAMAYO Fiyny Josd fring foicl Fmted  Joisd
7 |FRANCY LENI CORDOBA GARCIA t~—  / T T
8 {FRANCY MALDONADO MORA TETIN TN Francy Hallonor,
9 |GERMAN ADOLFO SERNA GALVEZ Gecmansde > S deidng <
10 [HIRSEN MORENO MURILLO Wir sed | 7sen" [grer5287
11 [IDIANILA BONILLA MOSQUERA i ¥ rYmitzy
12 |JACKELINE ESCARRIA CASTANO jﬂw&m: 5@' 2 “ddie Ay Qebide F
13 JLAURA MOLINA GONZALEZ vy ——__ | /T o~ |\ara. dolu
14 |LUZ DARY BRAVO CAICEDO %g %ﬂ e ply B
15 [MACILL! BALLESILLA TORRES B 4 8. e W3 |
16 |MARIA EMMA RIVAS MORENO dfia Cmme? |3 Loy | M Gomd )
17 [MARIA EUGENIA MORENO IBARGUEN ot bow Mot M- B2 € 9[-
18 [MARIA LILIANA MEJIA 1BAREZ Mh Lt By :ﬁ/ He 1086 04-2T.
19 [PAOLA ANDREA RAYO ZAPATA thela £MG [Tdda e TTocioTal Al
20 |PAOLA ANDREA VALDERRAMA URREGO [PadLn us {orno urpo
21 |PAULA ANDREA POSSO GARCIA N0 D A0 e | oo oo
22 |SANDRA MILENA LOAIZA MESA g Ree A | AlEFA] [ rse
23 [TANIA ELIZABETH BENJUMEA RAMIREZ FTonie- B |Tnie Qo] Tenie. n
24 [VIVIANA ANDREA SINISTERRA BETANCOURT |i4ilano S Niwana S | WWiane. S
25 [VIVIANA MARIA FUELANTALA MURILLO Niviaue, B, Wianard  [Nivmne
26 [YANNY JULIANA RODRIGUEZ,A)ZATf ‘ o

V) v

[FiRmA DEL INSTRUCTOR/ )% y A
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Trannporia tus susfox’ ‘

COURERATIVA DE THAHSPOLRLAGURES DE OGUIDENTE ) Yranaporie tus suaflas
NIT: 821900312-8 COOPERATA DR THANEECRIATHIIES DE OCCIDENH
AUTCRIZACION BARL Br TRATLHNENTO DE DATOS PERBOLALES NIT: §31900312-8

WU JZAVIGN Fe RS B0 TRATAMIERTO 0T DATOE PEABORNALLS

TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJERDS

{27 abril 2022

§ Tiguete: 3001591308 27 abri) 2022 1028 AM
Muinero Tiguete. 3 Tiquete: 28001264198
T e B Nurrero Tiquate:
oo 1 vai Paszj Unit. $91.200 e Tiquete” 3
0 chicuio Valor Total Cant. 1 i Pasa dok - $11.200

vehicdio: Valor Total
oes .. mam 094 $11.200

© TRAMSPORTE DE PASAJERDS vik TERRESTRE Tt T Mrobd

Carrienite coonLeer it TRANSPURTE DE PASRJERDS vik TERRELTRE

CARTAGO-ZARZAL | ST
 ORIGEN/ DESTING | | INRZAL-CARTAGD

ORIGEN / DESTIND

314161086 GLORIA GARCIA - - R
(S - - 31436105 GLORIA GARCIA

3 T3

i LUIS EMILIO DIAZ GUERERO i n T2

YE SUAN CAMILT GARCIA GARTIA

TIQUETE DE VIAJE

TELEFONOS: Geran<iai2753478 2256476 Armafnd 1296, 747451 50217722147
B Eoiivard226575487  Buga2ITIERRSLITTIEEdS  Hupaladranue 2285851-
104638583 CHI1080067 106618809 Camage:21da712217607 I2177950%
L3 Paila2e31K3217789130 La Jnidmdla6218243 Roidarilic. 22685880.
§ 2298477-2294327 0208555658  Obands: 311375, Tuiwz  Tiquetes:
781 CarnzID oy az = .
J186721419 Tulua Carga3R17781608 Zarmai 235207 2207080-521778¢471 L5847 [ 228432  IROREEBELE Obando 767532 Tutea

§ Dovie2229321
JIBATAALY Tuink Carg 3247VA(E0K Zarzai 2035207 220708052

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A bowio 2229321
POLIZA N° 1000162 5BS SEGUROE COLOMBIA S.A

o POLIZA N° 1000162

mrmema (G874, S015-2217T26 147
I1TUEBLGd
7 Corage 21 aar It TAZL U21ITSECS
Le PRALIIIXQZUIVENIT LA L 148219298 Rotanttio 2289580,

Nombre Gloria lidefonsa Garcia Villegas
Ceduta 31416105

Cartago zarzal- zarza! Cartago

Abril 27 de 2022

Comisién 42022
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
GLORIA ILDE FONSA GARCIA VILLEGAS Tipo: c.C. No. 31416105
FECHA
CONTRATO No. 3379894 ANO 2022 VENCIMIENTO 15 8 2022 )
DEL CONTRATO .

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion dcle servicios perslonalfas para |mpa|"tir fotjmacnon profesional integral, en los mvelesj de formacnén .htulada v/o c?mpiv.ementarla,

en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia, programadas por el centro de tecnologias agroindustriales para 1a vigencia 2022.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

Val | T logi i
REGIONAL alie_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
BRE DEL NADOR DE
NOM ORD.E. . D t GERARDO AUGUSTO CASTRO MURNOZ CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO
GASTO (de la Movilizacién})
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A)
TITOF COORDIN MIC
DEL CONTRATO ERNEL BERMUDEZ BOTELLO . CARGO DINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO - ZARZAL- CARTAGO
DIRECTTION GENERAL
REGIONAL GE / Valle_del_Cauca EE:E_:EENC'A/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
eu ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ZARZAL/VALLE DEL CAUCA ) HOSPITAL SAN RAFAEL CONTACTO | JEFE SANDRA MILENA
1C1UDAD/PAIS EMPRESA: 315 2807945
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 29 4 2022 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 4 2022
OBJETIVO DEL 4
. i fosi ) . ST

DESPLAZAMIENTO Impartir formacion Profesional a la ficha No 2521165 del Programa Complementario ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATOQ

PRODUCTO (S):

Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de las actividades

ficha, Tiquetes de desplazamiento

(Seguimiento a programa de formacion).

1 relacionadas con fa formacion profesional integral, segtin lo establecido en los 1
lineamientos institucionales.
Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencion, los niveles de

2 formacidn, el programay el perfil de los sujetos en formacién de acuerdo con los 2
lineamientos institucionales.

3 Atender la formacién de aprendices en el drea especifica del respectivo programa de 3
formacidn, en las tases ¢ modulos establecidos y programados.

4 Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o 4
productivos en las respectivas etapas de la formacion.
Garantizar |a actualizacién de los contenidos y tecnologias, de las fases o modulos en

5 los cuales se desarrolla la formacidn de los Aprendices. 5

Formato de asistencia e insumos cargados en drive la
ficha, Registro fotografico, actividades en drive de fa

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento ruta Cartago al municipio de Zarzal 29 4 2022
Medio de transporte : Terrestre. Servicio publico
Liamado de asistencia a los aprendices inscritos al programa de administracion de medicamentos 29 4 2022
Valoracion de los aspectos relacionados con fa administracion de diluciones endovenosas 29 4 2022
practica de administracion endovenosa 29 q 2022
Regreso del municipio de Zarzal a Cartago o 29 4 2022
,A)/ / FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: :g('::\:AI;EO:ELABORACION DEL 18 4 2022

FIRMA Vo/Bo.
SUBDIRECTOR €

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 1 de mayo 2022

PRESENTADO A: Gerardo Augusto Castro  Mufioz

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

44022 29 de Abril de 2022 29 de Abril de 2022

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca Zarzal Valle del cauca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion Profesional a la ficha No 2521165 del Programa
Complementario ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS;

1. Desplazamiento de Cartago a Zarzal

2. Se llamo asistencia a los aprendices inscritos al programa de administracion de medicamentos.

3. Sevaloran de los aspectos relacionados con la administracién de medicamentos endovenosos
4. Se realizd practica de diluciones

5. Regrese del municipio de Zarzal a Cartago

RESULTADQS:

1. Realizacion de la practica para dilucion endovenosas
2. Actualizacion de cuidados de enfermeria relacionados

& e
Zona dem -
M"d"‘ﬂmﬁ'nlos

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

1. Listado de Asistencia aprendices ficha 2521165
2. Tiquetes transporte publico.

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Verificacion de la técnica de | Gloria lldefonsa Garcia Villegas | Abril 2022
inyeccién
2. Organizary proyectar plan | Gloria lidefonsa Garcia Villegas | Abril 2022

de trabajo de verificacion
de antibidticos

CONCLUSIONES:

1. Se cumplié con la agenda de desplazamiento para Orientar procesos formativos a los aprendices de la
ficha 2521165 concernientes con {as diluciones endovenosas.

DATOS DEL CONTRATISTA .
NOMBRE Y APELLIDO IRMA
Gloria lidefonsa Garcia Villegas (/él
VISTO BUENO SUPERVISOR . b———

CARGG DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLID FIRMA

SUPERVISOR — A
Coordinador académico TITO FERNEL BERMUDEZ

BOTELLO. | ? - )

A 7

/

GTH-F-087 V.01




CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Version: 3

REGISTRO DE IN

ASISTENCIA

Fecha: 15 de marzo de 2017

DOCUMENTO

DE APOYO

Copia no controlada

CODIGO DE FICHA: 2521165 PROGRAMA DE FORMACION: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTQS
NOMBRE DEL INSTRUCTOR GLORIA | GARCIA VILLEGAS
FECHA
# NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) ¢ oy 35 oy [39-07-22
1 |ANA LIDA OSORIO MONROY Q& a- 3% 0b (1A ¢ o 3 AfLb 0 S08
2 [BERCY MONTARO RAMIREZ Tty o s ——
3 |CHEIRY ZORIED MECON QUIMBAYO ‘Neinst (Yelcon  Ghnbel/ O
4 |CINDY LORENA CUERVO CALLEIAS Urne Ferud, | yURs,
5 |DELFA ARLEY GRUESO ALOMIA o N
6 [FRANCI ELENA POSSO TAMAYO Py Josl Pwing foichFwiad  Jossd
7 |FRANCY LENI CORDOBA GARCIA d /] 4. 7 T
8 |FRANCY MALDONADO MORA FETINS orno Franc Haldnet |
9 |GERMAN ADOLFO SERNA GALVEZ dexmansiily wavit Sl 4e0Mny <
10 [HIRSEN MORENO MURILLO fr sed | [TFeEn | grerszd
11 [IDIANILA BONILLA MOSQUERA ) J
12 |JACKELINE ESCARRIA CASTANO el e . N ddes @A ebded b
13 [LAURA MOLINA GONZALEZ Ty S o | fdra. ol
14 [LUZ DARY BRAVO CAICEDO 2, sl ze By e p(s /)8
15 [MACILLI BALLESILLA TORRES N B hwlinle eafdin
16 |MARIA EMMA RIVAS MORENO 19fia G |0 Loneraz [MA Gl 2-
17 [MARIA EUGENIA MORENG IBARGUEN -~ 2 = H- Y & -
18 [MARIA LILIANA MEIIA IBANEZ ) « L7 e 08 4-7 L.
19 [PAOLA ANDREA RAYO ZAPATA wlo FOU8 [I0da o ool TaN p)
20 [PAOLA ANDREA VALDERRAMA URREGO PAOLA U Yorno s |
21 |[PAULA ANDREA POSSO GARCIA PA0 FSD T PA0 PED | PO
22 [SANDRA MILENA LOAIZA MESA Bl | | QA g bvo
23 [TANIA ELIZABETH BENJUMEA RAMIREZ TOMNe- B |Taaje Getina] Temnde. v
24 [VIVIANA ANDREA SINISTERRA BETANCOURT |iglane S  INidiana S | Uigiana S
25 {VIVIANA MARIA FUELANTALA MURILLO vivada, N YWianard  [ivles
26 |[YANNY JULIANA RODRIGUEZ ALZATE ’ i

7N S

[FlRMADELINSTRUCTOR£ i 1/
/
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Transports lus »ref03t
COUPLRATIVA O TNANSPORTANGITES D OGCIDEN £
NIT: 891900312-8
AUTORIZATION PARA EL TRATAMIENTG DE DATLE rERSONALES

79 abril 2022 4:06 PM
Tiquate: 3001592272
Numere Tiquete: 14

Cant. 1 Val. Fasaj. Uﬁit. 7 $11.200
-\}éﬁfculo':' ) ' Valor Totel: 4
085  $11.200

© bhorchus

SpEnre TRAMSPORTE DE PASAJEROS vIA TERRESTRE

iy b MIRIAM LOPEZ LIDAIZA

3 e Corriarntemr )

S CHRTAGG-2ZARZAL

o | ORGENJDESTMO
E 31416105 GLORIA GARCIL

by .

o

=

TELEFONOQS Serercld 2Eo5478-2253476 Armenin 0967474518 3217720147
Bolivar 3226575197  Buga'ZJ7I9BB 321778904 Bugalagrandg
104638395 GHITI10LINSTIHG618809 Cartage 2ida712 217 ¥ S
L2 Paiaz034133021775910F La UnrionmS148215248 Nueranilie: 2293580-
22983772054 3275200655698 Otands 31127833 Tulus Tiqueres:
3185181413 Tulud Cargad2iT781605 Tarral 35207 C207080-G217760471
Dovie zes24

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

B - -

Dot

Nombre Gioria lldefonsa Garcia Villegas
Cedula 31416105

Cartago zarzal- zarzal Cartago

Abril 29 de 2022

Comision 44022

m ]

iransporis fus sueflos !
COUHEHATIVA DL 1 HANGEOREADUHES D8 SO eNTE
NIT: 891900212-8

AUTGRIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

" TIQUEYE DE TRANSNORTE DE PASAJEROS ©
29 abril 2022 T:18 Pt ARU-391-056-0817
i Tiquete: 3001592377

Numere Tiquete. 0

d Cant. 1 \al, Pasa). Unit. $11.200
Vehic;nof o N Valor Total:

Por Asignar $11.200
LeEET T R TiroLoF o
: - TRANSPORTE DE FASAJEROS VIA TERRESTRE
“remese s Cortiente

 IARIAL-CARTAGS
| ORGEN/DESTNO

31416106 GLORIA GARCIA
12 T3
Ceeietl MIRIANM LGPEZ LOAIZA

TELEFONDS:, Gir #1013.2250472.2256476 Armeniai038)/ 4745156321 3720147
Bolard22e876197 Buga:23T3985 321 7728804 Bugalagrande: 2265891~
J104898065 Catr 71 08009T106616809 Cartage21a47 122176127321 7708308
La PaiyZoddisoziTrsends ta Umén3146215248 Rolgandlo 2298850
2298277 -2284327008658698 Onanao:31137633% Tuiud Tiquétas
3185751413 Tuiud Caga:a217v21605 ZarzalZ035207-2207080-3217780471
Deovie 2228321

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

bHes . eSS =

TIQUETE ANTICIPADO




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

