DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82071-676878
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 567570
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA 85255
Correo electrénico contratista: anrodriguezv@sena.edu.co C.C. 41.950.150 IP/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06990758024
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3406916/2022 | N° Compromiso SIIF | 15522]
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.992.500 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.995.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 197.340,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3406916 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO O DE EMPRENDIMIENTO, COMO APOYO A LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA ASISTENCIA TECNICA
Descripcion del servicio prestado) O EN LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS, CON BAS

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 $4.194.840 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.489.667 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.489.667,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7849097719 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.739.040,00
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 7.478,00( 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 20.974,00| 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 $ 419.484
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 829.889 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.969.048,00

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

Impartir formacion profesional integral a ficha numero 2528079 en el municipio de Ansermanuevo, vereda GramalLote

Impartir formacion profesional integral a ficha nimero 2578589 en el municipio de Sevilla

Impartir formacion profesional integral a ficha 2521163 en el municipio de Cartago.

Apertura de nuevas fichas, su posterior inscripcién, matricula, generacion de ruta en sofia plus, asociacion de los aprendices

a la ruta creada.

Generacion de juicios de evaluacion.

Cumplimiento con la certificacion en la NCL 240201081-1-Orientar formacién E- learning de acuerdo con procedimientos

técnicos y normativa.

Socializacion programas de formacidn en fortalecimiento como higiene y confiteria en los municipios de La Union y La Paila
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| ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA
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 JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41950150
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 4E #30E-86 TELEFONO: 7456268
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7849097719 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 1642582248
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 255.900
SUBTOTAL: 1 $ 255.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 199.900
SUBTOTAL: 1 $ 199.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.700
SUBTOTAL: 1 $16.700
TOTAL PAGADO: $ 472.500
2022/09/07 2:02 PM USUARIO: SOI - CC41950150 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41950150 NUMERO PLANILLA: 7849097719  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA || peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4E #30E-86  TELEFONO: 7456268 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 1642582248
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.900 $0 $ 255.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $0 $ 255.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $199.900
SUBTOTALES: $199.900 $0 $0 $199.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $16.700 $ 16.700 $0 $0 $ 16.700
SUBTOTALES: $16.700 $0 $0 $16.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc RgI_DERI\EIUAEZ :\rI\ITDEEPENDlE $ 1.599.000 NO 230201- [30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900EPS005- |30 $  $199.900 $0 $199.90014-23- 30 $ 41950150 | $ 16.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(1950150 | @ oA CONTRATO PROTECCI| | 1.599.000 SANITAS 1.599.000 POSITIVA | | 1.599.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/10/01 12:19 PM  USUARIO: SOI CC41950150



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, octubre de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1030101827 SEBASTIAN GRISALES RODRIGUEZ HIJO
RC 1091206144 CATALINA GRISALES RODRIGUEZ HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMK (/

Nombre: ANGELICA RODRIGUEZ VALENCIA

C.C. 41'950.150 ARMENIA

GRF-F-063 V.02
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ORGANIZACION ELECTORAL -
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiVil.

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CiviL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

1091206144

el 18
NUIP

Indicativo
Serial

35624634

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria | | Notara Xl Namero | O 21| Co

[ Fais - Deparcamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccion de Policia

’gu_:_qg del inscrito

12 Correg

QIINDIO

Inspeccion de Policia |

Caédigo 5 002

ABMENTA

Primer Apellido

Apellido

i

i

* 3 5kt 24k 34

|

AR

GRISALES XX KoK KoL KXo X BODRIGUEZ

Nombre(s)

CATALINA

XXX XXX XXX X

x x'x.x .x‘x.x.x'x x.x.

=T

X.X.X.X. X.X.X.X.X.X.X.I.

Sexo (en letras) Factor RH

POSITIVO

Grupo

FBIENBTO 0

Cugar de nacimiento (Pais - Dapart

wo Di|alr] on |02
oo npeccion)
COLOMBIA . pr——

o Declaracion de testigos

DR. CIFUENTES

ABMENTA

Numero certificado de nacido vivo

12239518 = 4 X.X.

Tipo de documento

CERTIFICADO TE NACIIO VIVO
(Datos de lo madre __

RODELGUEZ VLIMCIA ANGELICA

de Idcrml'cacnn (Clase y numero)

Apcllidos y nombres

X.X. XX .X.X.I.I.I.X.X.X.X.X.X.}_{.X.X «X.X.

C.Cu Nou 41.950,150 TE ARMENIA
(Datos del padre

GHRISALES VALLESO FABIAN

Documento de identificacon (Glase y nomero) [

p 6 o M o o 6 e

XXX KXKX COLOMBIANA

Apecllidos y nombraes completas

x.x -x OXOXCXCXQXIX -X.x.x.x-x-x-x O«X -x.x.x

Naci

COLOMBIANA

C.C, NOA 8900080886 IE ARMENTIA

{ Datos | del declarantc

Apellidos y nombres completos

KeXeXoXeXoXoXeXeKoXeXeXoXoXoKaKeKoZXaXoXo.

QRISALES VALLEJO FABIAN

Documento de identificacon (Clase y namero)

;C.C. No. 89,008,886 TE ARMENIA XX XXX XXX = )

(Datbs primer testigo

9

____Apellidos y nombres campletos

ZoXeXoKeXoX oKX oK oK oKX oK oK oXoK o X oKX eX XK e XoKe XX KaXo Ko XX XXX X XX XK X XS

Documento de identificacion (Clase y nin ) Firma
x x-x.x.x.x-x-x.x-x'x'x'x-x.x.x.xoX.Xlx-xoxux-x'x-x.x-x x.x.x.x.x'XoXQXQX¢XO )
(Datos segundo testigo
_Apeliidos y nambres completos v
KX KoK oK o Ko Ko KoK e KoK o KoK e KoK o X e Ko Ko X oK o X Ko Ko KoK XK x.x.x,x. eXeXeKeXaXeXe XXX
T Documento de identificacion (Clase y nimero) POt : Firma
XX XKoXo X.X.X.X.X.K XXX X X XXX XX XK X.X.W.X I x.X‘I KeXeX oKX Ko
Fecha de inscripcién No{rhbr':’xq y Tunctonano Lue autorizo
E i ot e ek
Ao 2 }o 1 4‘ Mes M| A R Da !1 2 i MAGDA JU ., miaf'}ﬁ;ma ]
et e Reconocimiento paterno o Nombre y firma dcl{un.cl;r: rio l;:l; quien se hace el reconocimiento
ReKeXeKoXoZoXe XXX oKX oXoXoKoZoX XX X.X.X.X KoKeReXKoZXeX oK oKX X XXX Xe
Firma Nombre y Firma J
ESPACIO PARA NOTAS

S
Cegzaca WY 450321 1815

- ORIGINAL PARA LA OEICINA DE REGISTRO -




ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CiviL

REGISTRO CIVIL

1.030.101.827 |
Detos 4 oo de rgie - Clor s ficns
Repsmdurh't]l Notaria l ,_:J_

% I S’l ento - Hunklph Cor rv.m-\-lnwn eJo |l|lp‘(t‘6ll de Policia
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DE NAC

Nuimero l_‘ [ l

RADURIA DE ARMEN1A-H DEP UNI

7_h Consuhdo( ;' 1

Indicativo
Sorial

IMIENTO

o,

{}. -ﬁ "'» = 4
B B
Fagk 7 Jegtedh

| 4

Cnrregimlenlo ‘ l

Inspeccién de Policia m

Cédigo ¢ 4 ﬂ

V SAN g D']v D

= COLOMBIA - QUINDIO

Datos de( lmcmo M_

L~RI3ALF 3 »

“h"'l.-h~-‘l'“~"!'ﬁt'!R‘

Segundo Apellida

WBICURZ -~ =2 0svus

Nombre(s)

SO BB N D r il e

'\}4FA‘\T‘I N‘-.---nut.-'-»o'nno~a--..

LA BN
nwd.n»a...l-‘-...p-‘-ovp.'---ov

s ,1_ —— Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
> v IO ¢ 4 X 7 ' i >
!,,f‘no 2 ¢ 1 51 Mes & G| O Dh 31| MASOULIN s » e s v e TR T";L’ e
SNSRI Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o lnsgecdéns 7 > T
{ ~ N ; ;
41‘1 L‘ ‘\1\1‘ :_11}3}.\10 7ARME§§£A'TQQGQ"-~WP"O-fF!a&thﬁbe.g"i‘.,_-"". ......
4 3 -
Tlpo de documento antecedente o Declaracion de testigos. Namero certificado de nacids vivo
12
£ ) LY. e . 4
CERTIFICADO MEDICO 0O DE NACIDD VIVO-ecrvenoenns BABOOOROA o nns. -
‘Datos de la madre ; : ;
Apellidos y nombres completos 2k 5 _
ity } 57
m[‘}\l{'\’F? VAIQI quf& AQ‘GELICA- L R R T N i\- LR R B O e
Documento de Identificacién (Clase y humero) . MNacionalidad
“C f‘j. t:’; 5‘)c-§~'--wwhv-ra.n—-i.ﬁ:--!;v-vt*t-w--nn Cc,m{~§g’i.‘£“va.-u;..«-- Sl
del Pad"e Apellidos y nombres completos i %
GRISAIJES VAI)TJEJO FABI;‘N;.;-;-naa:¢.-né:rpnna~ann-na-a—?.—ca--_,:.oov:ab.tsov
Nacionalidad
Documento de Identificacion (Clase y ndmero) 3
PO 89.008. 888 - rrecvrrenrrrrsiuiansiavoronsser CONOMBIfivecsv-eonns
del declarante Apellidos y nombres completos ~
‘3RI ALES VALIJEKTf FABIAN- -.- Gw & R E TN RB R A RPAE T EE NS 3&. i.»- P T v a
Documento de Identificacion (Clase y nimero)
g
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgacastro GERARDO AUGUSTO CASTRO
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MUNOZ
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 12 de septiembre de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 97922 L 2022-09-12 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-09-12 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa SER Emprende Rural_Contratista_Instructor Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 5522 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
CARTAGO-SEVILLA-CARTAGO_20-
09-22_IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
Instructores AREA ESPECIFICA
Programa AGROINDUSTRIA EN EL MUNICIPIO
?gg}ggﬁéz cC: 41950150 SER Autorizad 0,5 3.997.500,00 198.590,00 99.295,00 98.045,00 197.340,00 DE SEVILLA PARA LA FORMACION
VALENCIA ' Emprende vionizada EMPRENDEDOR EN
Rural_Contrat 2022-09-20 2022-09-20 VALLE / CARTAGO | VALLE/SEVILLA 05 No 50 PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS
ista_Instructor DERIVADOS DEL CAFE FICHA
NUMERO 2578589
Totales Solicitud de Comision 99.295,00 98.045,00 197.340,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-SEVILLA-CARTAGO_20-09-22_IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA ESPECIFICA AGROINDUSTRIA EN EL MUNICIPIO DE SEVILLA PARA LA FORMACION EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADOS DEL

CAFE FICHA NUMERO 2578589

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

7534816

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

Nombre: Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WHPHSTERIO DE

1ACIEND

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificada: 520824264339496578729996

Cargo:

Y CREDITO PUB

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

LICO

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-09-12T714:08:19.207-05:00

Pagina 1 de

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_Ap _.J Documento de Autorizaci_ép’, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgacastro GERARDO AUGUSTO CASTRO

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MUNOZ

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 12 de septiembre de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 12/09/2022 10:06:14

Firmado digitalmente por:
ib Nombre GERARDO AUGUSTO CASTRO
Cedula de ciudadania: 7534816
Usuario SIIF: MHgacastro
Nﬂ[:][l[l 12/09/2022 3:08:39 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. FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Cartago, septiembre 21 de 2022
PRESENTADO A:
GERARDO AUGUSTO CASTRO M, subdirector del Centro de Tecnologias Agroindustriales
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
97922 20 de septiembre de 2022 20 de septiembre de 2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Valle Del Cauca / Centro de Tecnologias Sevilla

Agroindustriales

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional en el drea de agroindustria en el municipio de
Sevilla para la formacién emprendedor en procesamiento de productos derivados del café; ficha 2578589

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Verificacién del ambiente de aprendizaje que cumpla con los requisitos de bioseguridad relacionadas con la

prevencion y mitigacién del COVID-19.
2. Desarrollo de la formacién profesional integral, brin dando los conocimientos sobre normatividad vigente en

la industria de alimentos en cuanto a BPM,

RESULTADOS:
1. Exposiciones sobre los diferentes métodos de conservacion de alimentos.
2. Taller ETAS

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

1. Ordende viaje

2. Informe de legalizacién

3. Acta

4. Tiquetes de transporte

5. Evidencias fotograficas de la formacién.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Analizar los casos de estudio | Aprendices matriculados en la
ocurridos y plasmados en el taller y | ficha namero 2578589
responder el tipo de contaminaciény | emprendedor procesamiento de Septiembre 27 de 2022
la ETA generada. productos derivados del café.

CONCLUSIONES:
Los aprendices conocen los riesgos y las enfermedades que producen en los seres humanos cuando no se tiene
conciencia y buenas practicas de manufactura.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO 2\, FIRMA )

Angélica Rodriguez Valencia // 2 @W

VISTO BUENO SUPERVISOR \
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLID \, FIRMA
SUPERVISOR
T —
Coordinador académico Jhon Jairo Alzate Rami \/\/\/\/\
\h/

~J

GTH-F-087 V.01

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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ACTA No. 22

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: formacion ficha nimero 2578589

CIUDAD Y FECHA: Seuvilla, HORA INICIO: 9:00 am | HORA FIN: 1:00 pm
septiembre 21 de 2022 )
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
|.E. Heraclio Uribe Uribe CENTRO
Regional Valle-CTA

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Desarrollo de la formacion emprendedor en procesamiento de productos
derivados del café, ficha numero 22578589.
2. Métodos de conservacion de alimentos y ETA's.
OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Impartir formacién profesional integral a los aprendices matriculados en la
ficha de numero 2578589.
DESARROLLO DE LA REUNION

Se retinen en el municipio de Sevilla la instructora Angélica Rodriguez Valencia,
y los aprendices matriculados en la ficha 2578589 de la formacion emprendedor
en procesamiento de productos derivados del café con el fin de brindar y recibir
conocimientos en cuanto los métodos de conservacion de alimentos y las
enfermedades que pueden transmitir cuando no se cumplen las buenas
practicas de manufactura.

CONCLUSIONES
Durante el encuentro de formacion los aprendices adquieren los conocimientos
sobre los diferentes métodos de conservacion de los alimentos y reconocen los 3
tipos de enfermedades que pueden llegar a transmitir.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Analizar los casos de estudio | Aprendices Septiembre 27 de
ocurridos y plasmados en el taller y | matriculados en la| 2022

responder el tipo de contaminacion | ficha 2578589
y la ETA generada.

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.

Escaneado con CamScanner
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Version: 2

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural

Caodigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION

Sevilla

CENTRO DE FORMACION: ‘ CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
comperencia | am'o\;\ar dVwentos  de atdecdo con Norm @*\ VA daé Vioe nVQ
RESULTADO DE APRENDIZAJE: \ [Sle e \@ S N C\,\C/\Q‘n 3 oarad e\ (82 ‘-W)@\c, d( ’@/\\ mQO‘\\OTB - ]FICHA , 2578589
AMBIENTE: iy l 3TV , | PROGRAMA DE FORMACION: Emprendedor e"\ FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
X- 6 4Q{L’C/\ o U( LR procesamiento de productos derivados del café
> A A
HORARIO: 8:00 - 18:00 VIRTUAL| TRAVES C;’N'\‘CF:\R VIRTUAL | TRAVES CSNNCFIER
FECHA | v/ | pe | ool PRESENCIAL FECHA | v/o | DE | icc PRESENCIAL
DIGITAL | EMISOR DIGITAL | EMISOR
o CORREO A ICA . IcA
N NOMBRE APELLIDOS cc/Ti ELECIRONICO TELEFONO/CELULAR
1 ALEYDA LONDORIO CANAS CC - 24955470 (\‘
|
. b T T nan sl - 3 Prad . etag Y vraedn el
2 BEATRIZELENA  |MARIN SALAZAR 2ew BQRAG G (. . " ‘ 4 &
1041228426 i, O ClGn o flevap
3 BEATRIZELENA  |TABORDA SUAREZ CC- 66963393 N (%)S
(@] ]
4 BERTHANELLY ~ |VALENCIA PATINO CC - 29816920 q Z_\
N
cc- h
5 NIETO GARCES
CRIS DAYANA 0GA OGS m\;) "
‘( ~foe
6 DEISY YANIRA ~ |BURBANO MORALES | TI- 1084222035 ) (‘\
& .
. cC- QL
7 BE IMENEZ
DIANA LORENA DOYA JIME 1006316800 % (
, %0620‘97@ 0z Y
8 FLORANYELI LOPEZ CC- 52178603 ' ]F\ A ?Q & §
A ﬂ)O \ ()sovw\sz}\\ orany e\
Q) N
9 | GUSTAVO DEJESUS |ZAPATA RESTREPO CC-6132212
XoMOIANONIOIS [2,22224974 T=coel A Taael G-
10 ISABEL XIOMARA  |ZURICA LONDONO TI-1115183242 : i S
0 11115183202 7 301 @g i Lo [ 313 3v@Q 25 oR ey e B v
- Panfojeny | 3 MRS ey EvianA TR ZiviA
1 JENNY BIVIANA  [OCAMPO MORALES
1097399334 | o0 @ Gmai) <M @Ecar PO ascarPo
cc-
v} AGUIRRE SANCHEZ
At GUR 1115574178
13 KELLY MARCELA  |TAPASCO NORERA o
1193330462
; LG ouwUlvo LSa ol G
14 UNAMARIA  |OLIVERO ABELLO 1055?37144 HOJE @ Yo € poll s pve) ~wig
Qi ¥Qido J Yeau Gguido d Jrmill, O tuggp

Com

com




CORREO ’ S TR;;/ES L:N':;:\K SR TR:VES L;::JF:K
N NOMBRE APELLIDOS cc/Ti TELEFONO/CELULAR | FECHA | v/o PRESENCIAL FECHA | vo PRESENCIAL
/ ELECTRONICO / oigiaL|  DE  |TELEFON oieTaL| D [TELEFON
EMISQRL _1CA. 1CA.
] ) €t~
15 | MARI LARGO LOPEZ
ARLEIANDRA 1004670305
16 | MARIADELPILAR  |RENGIFO SALAZAR e
1113304948 <) Q
RO TOR L 12
17 MARIA ISABEL OLIVERO ABELLO 1007‘:82'8772 i )\",5?,\09\ 31 ‘5\\%53\\ (‘5 - | Zl) T ,
OV Y ealiCogn, S DARNNSI STV DTS, ) e
18 MYRIAM GARCIA GARCES CC- 29807268 q "I 6
19 NATALYA MONTOYA TORRES ge- Q L i
1115358130 ~ |
L. ‘ W
cc-
20 LGA IA  |CABRERA PENAGOS
OLEABATRIO 1116204561 i ,"
- cc- yadkiour 2013 3t Bog [T . J
21 LBEY  |MUNOZ BURBANO 3 \ Lf
YADIRA SO : e I oG ol 62 CF Lfod ya M. Q| od Y]
- (] i
22 YADIRA VARGAS cc - Y
1006593092 (
et
23 YAKELINE BEDOYA JIMENEZ oc= =
1114119137
24| YESSICAANDREA [OSORIO CESPEDES cc-
1006289917
25 MARIA CAMILA ALZATE LOPEZ e
1193599195 .
26 ALICIA VIGAMA TANUNCAMA | cC - 29159035
) Lopetanyer o
27 ANGELI SOFIA GONZALEZ L O @Pe : 0% ]
1000733914 (XG0, [.COM) : :

** Ley 1581 de 2012“La presente informacién es confidencial, y todos los derechos a la misma que han sido o serén divulgados al receptor, permanecerdn como propiedad del Divulgador. El Receptor no obtendré derecho alguno, de ningtin tipo, sobre la
informacién, ni tampoco ningdn derecho de utilizarla, excepto para el objeto del presente acuerdo. La divulgacién de la Informacién confidencial no implica el licenciamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningdin otro derecho por parte del

Divulgador, que no estén establecidos previamente en un acuerdo contractual”

Angélica Rodriguez Valenci 7
Nombre el instructor (J

GEE-F-009 V02



)

lica Rodriguez Valencia
950150
Cartago-Sevilla-Cartago

Comision: 97922

Fecha: septiembre 21 de 2022

Occident:
Transporis toe soefos ¢ )
COOFERATIVA DE THANSPORIADONES DE OGCIDENTL
NIT: 891200312-8

AUTORIZACION PARA EL TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES
@ COmprs D6l resente tauete yo ENcomenda, autonzo ¢ mATERA volinlana,
N SphiNa infonniang e nequ o a 3 Cocperaliha 3¢ Trarspodataies A Oloderte
M ARNE PRINEes 0F TLAMD CON Su Falibca N6 TrAlaT erto de Oatos
Contrste ge TraspeTe A www asoccigante COmAorglolanipete.

20 septiembre 2022 667 AM
} Tinuete: 3001653019

$17.500

'Val Pasaj Unit.
|Valm' Tctal

21 | sus00

Mezazeraspuils Microbus Seneirn Exciuide
scon TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE
o Corriente

: cnnmuu 'I'lllllA-GAl.l

u,,l
|

X : ome&unmesnho TN Z;;
ANGELICA RODRIGUEZ

Tz

41850150

Agsrca T3
vendedcr MIRIAM LOPEZ LOAIZA

TELEFONGE Gerencia 8022297011 2295476 An d3lUcix 321 A52796
Armenia (6067571764 17740147 Bolivar326s7AIST Buga (802237355
3217728004 Bugaingrande |602|2260691104838595 Cal 310E108T10 1692)
1 €6162c3 Call CarpaiE02)6611E50-0115776 178 Camago: 0212144712 (802)
4 21TR2701TTHSH06 Bl Dovio dM4TI1864E  La  PallNI602Q2034193
IZVTTEIITI LA UniémI 146218248 Obande I 1ITEITN Perwra §05A212313
J1TT604148  Persia  Carga 217742848 Roldanilio; §02i29E504607)
- 2264327 2206666838 Tulua 3185781413 Tulud Carga 3217781606 Z3r2311802)
] 2035207 (502)2207030 3217760471 Controf Rozo 163517684

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

| Tiquete: 50000507308
Numero Tiquete: 2

Cant. 1 lVaI P:sa) Unit.
\);h.lculc;' o |Va!orTml
049

$12.000

312.000

a0 gs IVA

\e" (=

ANGELICA RODRIGUEZ
Agenie  AGENCIA SEVILLA
verdsdor LUZ lVDA LOAIIA ARANGO .....
SENCR PASAJIRO ENTE ATENTO AL DEGPACHO OEL VEHICULD
ABIGNADO. LA EMPRESA NO 68 RESFONSABILEA FOR LA PERDIDA QL
VIAJELA EMPREGA RKE®PONDE PCR LA PERDIDA DEL §QU PAJE DE
ACUERDO A L3 ESTIPULADO EN EL CLAUSULADO DEL ARTICULO 1691
DEL CODIGO DE COMERCIO
POR CONYACTINO'QCOOPITRANITULUA.COM

Consulte contrato de transporte en
WWW. ooopemnnulua.com

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
RCC N° 1000183 - RCE N° 1000521

por comptai pr §CT @_.
N OLATRO - NiT 11164365681 Vi

TIQUETE DENIAVE

W 891900754 9
20 septismbre 2022 8156 AM

Tiquete: 8990002661053

Numero Tiquete: §

1

*Val Paan Unit
V:Ior Totll

7 312 000

$12.000

Vehiculo:

025

Mezio g irarescte Mlerobus

891900254
COOPETRANS TULUA

Agonciz AGENCIA TULUA CALI 2
Vercedor LUZ MARINA GIRALDO ORTEGA

SENOR PANAJERD lﬁl ﬂilﬂﬂ AL "DESPACHO DBL VENICULO

ABIGNADD. LA EMPRESA NO 8 RESPONSABILGL POR LA PERDIDA DEL 5
VIAJE LA EMPRESA RESPONDE POR LA FERDIOA DEL EQUIPAJE DE el
ACUERDO A LO EBTIPULADO BN EL CLAUSULADO DEL ARTICULD 1031

OEL CCDI0O BE COMERCIO

PGR: CONTACTENOS @COOPETRANSTULUA.COM
Consutte contrato de transporte en
www. coopetransmlua com

$BS SEGUROS COLOMBIA S.A
RCC N° 1000183 - RCE N° 1000521
[ -

Tt cemeeana mas s mmenbaw are SIOT

[k .

Transporte lvs suefcs !

[ COOPEAATIVA DE TNATISPORTADONED, DL OGGIDENTE
NIT: 891900:312-8
AUTORIZACION PARA EL TRATAMENTO CE DATOS PERSONALES

40 septiemore 2022 152 PM
Tiquete: 9997000017088
Numero Tqunte 3

1 Val PHSZ] Unit $17. 500

[ Valor Total:

m $11.500

rEiAtte Microbus Satiude
o TRANSPORTE DE PiSlJFRGS VIA TERRESTRE
Cormente

CALI-TULUA-CARTAGO
- ORlGENI DEST[NO

ANGELICA RODRIGUEZ

ENCCMIENDAS TULUA
©e 2227 ANDRES MAURICIO VARGAS ESPANA

TELEFONOS Garencia (212357017 29476 Antal ¢ X021 5192755
Arnenz ($08,73T17§4% 47 Eale EETRIZT Buga SAZLITIS
i J217728%08 Bui!!i’l"al (02 2:E251J134622595 Car010T|0STI0 1502
PSRNl €£13M0S Call CargaiSCTAS1IESQTNITTIEITS Camtago A02,214dT12 807

BN 217E2ZT21TTeMMce Bl Cowiol14TIN4848  La Pau3SC2C0740937

IT17TEI13T La Uniem 14621924 0anco TNTTETIZ Perard 1806 2,
NTTECAIAS  Perwra  Cargal2ITTIISIE Roidandie £3220555504302)
2294377 320864653 Tulid 31381419 Tulud Carga 221778 €08 Zartar 50z
2075207 1502 20 TES0-021 7730471 Cortral Reze I EREITHS

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
POLIZA N° 1000162

p—

|
|
J

T ST il vo an
= P oo L L.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Septiembre 20 de 2022

Impartir formacién profesional integral a los aprendices matriculados en la ficha namero
2578589 emprendedor en procesamiento de productos derivados del café.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

vt

CENTRO DF TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Varsion: 1

SENA FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO Facha de elaboracion; 27
7/\V de Jullo del 2022
DOCUMENTO DE APOYO Copla no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE ~ TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Angé '\‘oa%@a\/ identificado con cedula No: Y\ 950 150,
contratista del Centro De Tecnologias Agroindustriales a través del contrato de prestacion
de servicios No del afo 2022, en desarrollo de la comisidn No,ﬂ_mg.
realizada desde el dia 2 /022, hasta el dia20/cf) 22, certifico bajo la gravedad de juramento,
que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la le alizacién de |
comision, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) / g 1{3{:3
expedidos en la oficina de los municipios de Qd%g_ y Mel dia 20 del
mes de(0q_ del afio 2022

A continuacion, relacion los tramos que corresponden a los tiquetes presentados.

Lugar de
Fecha Hora Salida Hora desplazamiento Valor tiquete
Llegada
Desde Hasta

B 15 aws |(n¢ olod [$ 178c0=
A s | Fuebuc “ovilla |$ 12.000%
3:c0pm. b %‘?O‘lf 17500

20-07-22 |12 35?” J140,pm Sevle ¥12 000

NOTA:

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales
fueron entregados por la empresa prestadora de servicio.

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia 21_del mes de 0OF  delaio 2022

Aofle oY

Nombre completo

Escaneado con CamScanner
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