DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL BOYACA
CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

911010

Fecha Elaboracién

Octubre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

79559-109809

C.C.

Correo electrénico contratista: jaguzmana@sena.edu.co

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

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 588319
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE ALEJANDRO GUZMAN AVILA 7.179.775 3103413110

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 25830346484

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: 3434033/2022 | N° Compromiso SIIF | 5122
Valor Total del Contrato $41.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.200.000 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 4.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.100.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.382.540,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) Programa SENA Emprende Rural.

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para prestar el servicio de asesoria para el fortalecimiento empresarial de
unidades productivas rurales y sus integrantes de acuerdo con el establecido en los lineamientos y la guia para la ejecucion del

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.100.000 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 $5.482.540 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.350.165 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 3.350.165,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 62334181 Valor Base retencién en la fuente ICA| 5.015.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.640.000 |$ 1.640.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.000 [$ 205.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.400 [$ 262.400 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 $ 17.200 |$ 17.200 Reteica - 334 25.010,00| 0,610%
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 $ - 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 $ 1.216.128 $ 548.254
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.116.722 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.074.990,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PARTICIPAR CON LA UNIDADES PRODUCTIVAS EN EVENTOS QUE PROMUEVAN SU CRECIMIENTO Y COMPETITIVIDAD COMO RUEDA FINANCIERA FINAGRO
REALIZAR ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A UNIDADES PRODUCTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL PROCESO DE FORTALECIMIENTO PARA CONTINUAR CON LA
EJECUCION DEL PLAN DE ACCION ACOMPANADO CON ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA LOS MUNICIPIOS DE: CHITARAQUE, SABOYA, CALDAS, MARIPI,TUNUNGUA
BOYACA BOYACA, JENESANO, RAMIRIQUI, PACHAVITA, GARAGOA, LA CAPILLA, SAMACA. DONDE SE DESPEJAN DUDAS Y SE MOTIVA A EMPRENDEDORES
PARA LA QUE LA UNIDAD PRODUCTIVA CREZCA EN EL MERCADO CON ENCADENAMIENTO SENA CON LOS DIFERENTES PRGRAMAS QUE MANEJA AL ENTIDAD.
SE REALIZA ACERCAMIENTO CON LAS DIFERENTES ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS CON EL FIN DE SOCIALIZAR LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS A FIN
DE LOGRAR FINANCIACION O FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL Y A LA VEZ DAR A CONOCER EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DEL SENA CEDEAGRO
DILIGENCIAR CUADERNILLO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA JUNTO CON TODOS SUS COMPONENTES A FIN DE APROPIARLA AL EMPRENDEDOR.
SOCIALIZAR CON LAS UNIDADES PRODUCTIVAS RELACIONADOS CON EL SECTOR SOLIDARIO, ECOSISTEMAS DE EMPRENDIMIENTO, FUENTES DE FINANCIACION.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSE ALEJANDRO GUZMAN AVILA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JOSE ALEJANDRO GUZMAN AVILA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 62334181 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 18/10/2022 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 18/10/2022 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

7179775
septiembre 2022
septiembre 2022
$484,600

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1710664592

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $17,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $262,400
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $205,000

$484,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, octubre de 2022

Seiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 prestacion 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:

[ NUIP -NIP | 1053352955 | Daniel Alejandro Guzman Salazar | HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 retencion 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,

FIRMA b viow

Nombre: José Alejandro Guzman Avila

C.C. 7179775

GRF-F-063 V.02
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Duitama, 22 de septiembre de 2022

PRESENTADO A: Héctor Orlando Fonseca Pacheco - Subdirector (E) Centro De Desarrollo Agropecuario y
Agroindustrial CEDEAGRO.

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

137822 14/09/2022 16/09/2022

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

EL DESPLAZAMIENTO, Centro de Desarrollo Agropecuario y
Caldas, Maripi, Tunungua. Agroindustrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Visitar las unidades productivas Avicola el Porvenir y La Despensa,
Hortifruver del Campo para realizar de fortalecimiento empresarial y ejecutar plan de accion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

14 Septiembre, desplazamiento Duitama - Caldas se realiz6 visita y asesoria a unidad productiva Avicola el
Porvenir  donde se trataron temas Propuestos en el plan de accion y actividades propuestas. Desplazamiento
Caldas a Maripi.

15 Septiembre, Maripi se realizé visita y asesoria a unidad productiva La despensa donde se trataron temas
Propuestos en el plan de accién y actividades propuestas. Desplazamiento Maripi -Tunungua

16 septiembre, Tunungua, se realizo visita y asesoria a unidad productiva Hortifruver del Campo donde se trataron
temas Propuestos en el plan de accién y actividades propuestas. Desplazamiento Tunungua — Duitama.

RESULTADOS:

1. Serealizolavista a las unidades productivas propuestas donde se brind6 asesoria a cada una de ellas
despejando dudas por parte de integrantes.

2. Se hace énfasis en la importancia de participar en eventos feriales que san programados en el municipio
0 municipios cercanos.

3. Se establecieron compromisos con cada representante de Unidad productiva a fin de lograr su crecimiento

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

1. Listado de Asistencia.
2. Evidencias fotograficas del proceso de aprendizaje.
3. Tiquetes de viaje.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar promocion de la Lider e integrantes de la unidad 30 noviembre de 2022

unidad productiva a fin de productiva
darla a conocer y cubrir mas
mercado.

GTH-F-087 V.01




2. Tratar de innovar y brindar
nuevas opciones al
mercado.

Lider UP - Aprendices de La
formacion.

30 noviembre de 2022

CONCLUSIONES

1. Se realizo la vista a las unidades productivas propuestas donde se brindd asesoria a cada una de las

unidades productivas.

2. Se ejecutaron actividades planteadas en el plan de accién para cada una de las unidades productivas.
3. Se establecieron compromisos con cada representante de Unidad productiva a fin de lograr su crecimiento.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José Alejandro Guzman Avila

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Académico

Luis Alejandro Aguirre
Camacho

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

CALADAS, Avicola el Porvenir

Maripi. La Despensa.

GTH-F-087 V.01



O

S

VN

REGISTIO DE ASISTENCIA Y AFROBACICN DELACTAMo-  DELDIA [ S DEL MES DE 9 DEL ANG 2022

QBJETIVG (5] R a/’ 7 - : .
& qr asesear el . J I v , . |
S M S eeese IZ %sr e Pecior ors P S Des perse AV foyi en pre de /%//79/
N . No. DCCUMENTO PLANTA | CONTRATISTA OTRO | DZPENDENCIAI | CORREOQ ELECTRONGO oS
(CUAL? | EMPRESA ! NOTEXT.SENA AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACIOH
55} 'JZ /9 -p k ALC 2 : o (\QZQ Sy GRABACION . VIRTUAL
l = 2y i 133 Eﬂ?mii) o 13102224 o EZ,P 30
2 [ PA I (e - | Tyred el
é\g:z/m‘,‘.y, ,41/0 of ? }‘? 2 SS%P/" J:,j:“:'m (’;’@ 3/0 ;I//?//é >
N . - cegeot € : ' .

! SN

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
sequridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento corres;;ondiente en

cumplimiento de lo estabiecido iegalmente.

GD-F-007 Y04
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente. :
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Duitama, 21 de Octubre de 2022

PRESENTADO A: Ivan Mauricio Rojas Ruiz - Subdirector Centro De Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial
CEDEAGRO.

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

150022 18/10/2022 21/10/2022

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

EL DESPLAZAMIENTO, Centro de Desarrollo Agropecuario y
Duitama, Samaca, Caldas, Agroindustrial
Tunungua Saboya.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Visitar las unidades productivas Avicola el LLanito - Avicola el Porvenir -
Hortifruver del Campo - Frutales el Colorado para realizar de fortalecimiento empresarial y ejectutar plan de accién.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

18 Octubre, desplazamiento Duitama - Samacé se realizd visita y asesoria a unidad productiva Avicola el Llanito
donde se trataron temas Propuestos en el plan de accion y actividades planteadas.

19 Octubre desplazamiento Samaca a Caldas se realizd visita y asesoria a unidad productiva Avicola el Porvenir
donde se trataron temas Propuestos en el plan de accién y actividades planteadas. Desplazamiento Caldas -
Tunungua

20 Octubre Tunungua, se realizd visita y asesoria a unidad productiva Hortifruver del Campo donde se trataron
temas Propuestos en el plan de accién y actividades planteadas. Desplazamiento Tunungua — Saboya.

21 Octubre Saboya, se realizé visita y asesoria a unidad productiva Frutales el Colorado donde se trataron temas
Propuestos en el plan de accién y actividades planteadas. Desplazamiento de Saboya a Duitama

RESULTADOS:

1. Serealizolavista a las unidades productivas propuestas donde se brind6 asesoria a cada una de ellas
despejando dudas por parte de integrantes.

2. Se hace énfasis en la importancia de participar en eventos feriales que san programados en el municipio
0 municipios cercanos.

3. Se establecieron compromisos con cada representante de Unidad productiva a fin de lograr su crecimiento

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

1. Listado de Asistencia.
2. Evidencias fotogréficas del proceso de aprendizaje.
3. Tiquetes de viaje.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar promocion de la Lider e integrantes de la unidad 30 noviembre de 2022

unidad productiva a fin de productiva
darla a conocer y cubrir mas
mercado.

GTH-F-087 V.01




2. Tratar de innovar y brindar
nuevas opciones al
mercado.

Lider UP - Aprendices de La
formacion.

30 noviembre de 2022

CONCLUSIONES

1. Se realizo la vista a las unidades productivas propuestas donde se brindd asesoria a cada una de las

unidades productivas.

2. Se ejecutaron actividades planteadas en el plan de accién para cada una de las unidades productivas.
3. Se establecieron compromisos con cada representante de Unidad productiva a fin de lograr su crecimiento.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José Alejandro Guzman Avila

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Académico

Luis Alejandro Aguirre
Camacho

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Samaca Avicola el Llanito

Caldas, Avicola el Porvenir

GTH-F-087 V.01



Tunungua. Hortifruver del Campo

Saboya Frutales el Colorado

GTH-F-087 V.01
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en

cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en

cumplimiento de lo establecido legalmente.
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA

Cootrachica

NIT. 891.800.044 - 1

e T72) A 190400

PUESTO No.

BUS No. PLACAS:

AFAV?.}(ZXMM Ou( jye”

ORI DESTINO: P
2\3}( e Foeav]
EXPEDIDO POR: -
i

vm.?f C[‘Y)

Gréaficas Nacional GRAFINAL / Telefax: 7722352 Sog.

L CALLE 21 No. 41 10  TELS.: 7606288 - 7603143

TRANSPORTES lllS MIIISI:AS SA

NIT. 891.801.450-1
Mis de 35 Aios” Sinviends siompre con Eftciencia y (alidad

WA — TUNJA . TIQUETE
NOMBRE DEL PASAJERO

V A‘Z) ﬁ)?ﬂ”dn

VEHICULO et DIA

%
el
2
(30

%{

&

ASIENTO No.,
@‘m

VALOR

No. PASAJEROS

B

Cra. 11 No. 11-93 - Fax: 7425879 - Cel. 3134245196 Terminal Tunja: Tel. 7444623
CODIGO OP - FOR-37 | VERSION 2-02 | VIGENCIA 23 DE NOVIEMBRE 20ﬂ

" .4

[T TRANSPORTES L0S MUISCAS S.A

NIT. 891.801.450-1

%a%%&a“smmmmz;mmw&m/
| TUNJA W wz TIQUET g
s ’LHJBRED ASAJERO e W
N7 N2E 71288 |3
VEHICULO HPRA [ DIA 7}
VALOR ASIENTO No NOMBRE DESPACHADOR . PASAJEROS

w0, | = T

Cra. 11 No. 11-93 - Fax: 7425879 - Cel. 3134245196 - Terminal Tunja: Tel. 7444623
CcODIGO OP - FOR-37 | VERSION 2 - 02 | VIGENCIA 23 DE NOVIEMBRE 2018

TERMINAL DE TRANSPORTE W
I
EXP o MODULO 3 - ROJO

GaV’ota 5.4, TEL:2632226-BOGOTA DC.

GILADO
NIT. 860.062.440-3 @swemmspome

S

NS
—

QUETE DE VIAJE No 19799
Fecha: ///ﬂ/ -
4;/ /‘o/f/)

?'iz i

A Ylanelic 777775

Hora Salida:

Destino:

Vehiculo No.:

Nombre Pasajero:

1- Valido para la hora, fecha, puesto y destino

2- Elpasajero tiene derecho a transportar el equipaje

Condiciones de viaje:

indicados. EI Bus debe tomarse en nuestras
Oficinas.

VAé)w u ETE

No de Puestos

OQ@

de mano sin sobreprecio. La empresa no se hace
responsable por pérdida de equipaje que no esté
debidamente respaldada con la ficha de
identificacion correspondiente.

(’ ‘i’ . Expreso

A\ (S

NIT. 860.062.440-3
g

Gaviotas.

TERMINAL DE TRANSPORTE
MODULO 3 - ROJO
TEL.: 263 2226 - BOGOTA, D.C.

J

o UIGILADCO
€2 sperTRanspoRTe

Fecha Z Q—'

TIQUETE DE VIAJE NO

29781 )

l Ruta Origen: Id (({ a S

Hora Salida:

Vehiculo No.: G T i

Destino: jbf)u Y3 CIUCP

Nombre Pasajero: @L(“ \Ci \Ad 0 Ql)( ‘

AT

ondiciones de viaje:

1= Valldn para_la hora, fecha, puesto y destin

indicados. El Bus debe tomarse enynuestrag
Oficinas. /
2- El pasajero tiene derecho a transportar el equipaje 7

de mano sin sobreprecio. La empresa no se hace /’l/
responsable por pérdida de equipaje que no esté ik
debidamente respaldada con la ficha de
identificacion correspondiente.

FIRMA Y SELLO AGENTE D

W?L RTI QﬂETE

e

No de Puestos

DDD)
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( TERMINAL DE TRANSPORTE
% ExPreso - MODULO 3 - ROJO,
TEL.: 263 2226 - BOGOTA, D.C.
Gaviotas. ,

NIT. 860.062.440-3 B iy
N J
% N
([ TIQUETE DEVIAJE No 38111
Fecha: 20~ (0~ 22 Hora Salida: ,
Ruta Origen: T«, nen (C,i (o8} Destino: __ S¢e }WZM <
Vehiculo No.: 241  Placas:_
Nombre Pasajero:j(ﬁ\‘)qw\m Goz o cc:2)39335
Condiciones de viaje: VALOR TIQUETE

1- Vélido para la hora, fecha, puesto y destino

indicados. El Bus debe tomarse en nuestras Q ~—
Oficinas. $ . @00 =

2- El pasajero tiene derecho a transportar el equipaje 3 ,
de mano sin sobreprecio. La empresa no se hace o &\5 No. de Puestos
responsable por pérdida de equipaje que no esté

debidamente respaldada con la fichade| ' D
identificacion correspondiente. FIRMA Y SELLO AGENTE /)
& -

FECHA HORA

2ol

<Y SERVICIO N o0 sEauRrl]
pmy g | D300701
»

% % PREES Aok s SRS osu s E"»li?ﬁig* b LS ER TR ohrinn - 2oy

f M Bogotd, terminal de T. Cel: 320 339 4142

B Chiquinquird, terminal tel. 726 2556
Nueva Flota Boyacd S.A. Tunja, terminal tel. 744 9580, Vélez: 320 340 4259

Pasajeros y Encomiendas R -
NIT. 800.168.382-2 Puente Nacional: 758 7794, Barbosa: 748 6317

sy sEBVICION
(BUS No.

\_ Nota: El valor del tiquete debe coincidir con el valor cancelado s,

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
oon Calides! © FLOTAX DUITAMA

COOELOTAX
NIT. 891.800.043-2

CARRERA 18 No. 22A - 15 - TELEFAX 7602888

N? 7 6 "-) 8 7 9 ,  DUITAMA - BOYACA 5
(DET T / a A D” ol or | PSS 7 ;
NOMBRE DEL PASAJERO: ﬂ( ) / MCJ/Y 5 é{’ T i

HORA: DI, MES VALOR $
P
7 {/ © 2/ Z ASAJE
VALOR
FIRMAY SELLO SEGURO $

V|

TOTAL § ,Sf o0 ]

DGR



