DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 15

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66129-658187
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 642411

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: GLORIA INES CARDENAS CASTANEDA 82392
Correo electrénico contratista: gcardenas@sena.edu.co C.C. 20.994.714 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 | 35819288419
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: 3375744/2022 | N° Compromiso SIIF | 9922

Valor Total del Contrato $39.548.833] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $1.398.833 11 Del 01/12/2022 Al 11/12/2022 $ 1.398.833,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales como instructor de emprendimiento para el desarrollo de acciones de formacion en el sector rural

OBJETO CONTRACTUAL: donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccion de Empleo y Trabajo -

Descripcion del servicio prestado) Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.398.833 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 $1.398.833 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 730.463 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 730.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 63271183 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.113.833,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.526.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 244.200 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 $ 10.500 |$ 16.000 Reteica - 334 8.533,00( 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 $ 139.883
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 243.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.390.300,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de diciembre desarrolle las sigueintes actividades:

1 al 3: Desarrolle Formacién Complementaria; Fortalecimiento en Gestion Organizacién. Virtual. Ficha: 2679728

6 al 11: Desarrollo de Planes de Negocios de las formaciones: Labranzagrande Cafia Panelera 2634174, Labranzagrande Apicultura 2634532
Pesca 2598082, Moniquira 2603818.

Se crean las Unidades Productivas de: Labranzagrande Cafia Panelera 2634174 y Labranzagrande Apicultura 2634532

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 INES CARDENAS CASTANEDA
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 [UIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20094714 GLOR'éAgﬁﬁégf““ Carrera3No.6-71 | 3233274375 glicar@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA DUITAMA NO 2022-11 2022-11 I 20/12/2022 63271183 $462.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 192.500 0 0 0 15 3.200 0 195.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 246.400 0 0 0 0 15 4.000 0 250.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.100 16.100 15 300 16.400 161 16.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 192.500 195.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 246.400 250.400
ICBF Riesgos Laborales 1 16.100 16.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 455.000 462.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20094714 GLOR'éAgﬁﬁégf““ Carrera3No.6-71 | 3233274375 glicar@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOYACA DUITAMA NO 2022-11 2022-11 I 20/12/2022 63271183 $462.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEEHHARNAAASENERaaE cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 |cc| 209004714 CARDENAS CASTAREDA GLORIAINES |59 | 0 N 2514 | 1.540.000 | 246.400 3 0 0 3 EPS005 | 1540.000 | 192500 | 1423 [ 1540000 | 2 | 16.100 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20094714 GLOR'éAgﬁﬁégf““ Carrera3No.6-71 | 3233274375 glicar@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA DUITAMA NO 2022-12 2022-12 I 20/12/2022 64184066 $295.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 295.500 295.500

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20094714 GLOR'éAgﬁﬁégf““ Carrera3No.6-71 | 3233274375 glicar@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOYACA DUITAMA NO 2022-12 2022-12 I 20/12/2022 64184066 $295.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEEHHARNAAASENERaaE cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 |cc| 209004714 CARDENAS CASTAREDA GLORIAINES |59 | 0 N 25-14 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.000.000 | 125000 | 1423 [ 1.000.000 | 2 | 10500 3 3 ) 0 3 0 [)

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 09 de diciembre de 2022

Sefiores
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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| c.c. | 1.001.199.469 | PABLO ALEJANDRO LOPEZ CARDENAS | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijoentre 18y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

GLORIA INES CARDENAS CASTANEDA
C.C. No. 20.994.714 expedida en Tenjo (Cund.)

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO - 1.001.199.469
LOPEZ CARDENAS

APELLIDOS

PABLO ALEJANDRO
NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  04=MAR-2000

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

06-MAR-2018 FIRAVITOBA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy 4 i

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

s

P-0708800-01011471-M-1001199469-20180531 0061 3341‘75A 1 50193102

GRF-F-063 V.02
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CIUDAD Y FECHA: Duitama 7 de diciembre de 2022

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
16022 21/noviembre/2022 25/ noviembre /2022

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Boyacd / Centro de Desarrollo

Labranzagrande Agropecuario y Agroindustrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:;

Ejecutar las acciones de formacion en el programa Emprendimiento en Apicultura con la ficha
2634532 en el municipio de Labranzagrande - Boyaca,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

. 21/11/2022 Desplazamiento Duitama a Labranzagrande, reunién con aprendices para realizacion de
formacion en Comportamiento Emprendedor.

22 al 24/1/2022 Continuacién de la formacion, en Fomentar cultura emprendedora segln habilidades
y competencias personales.

25/11/2022 Continuacion de la formacion, Fomentar cultura emprendedora segln habilidades y
competencias personales. Desplazamiento de Labranzagrande a Duitama

RESULTADOS:

1. Se realizo formacion con los aprendices del programa Emprendimiento en Apicultura con la ficha
2634532, de acuerdo con la planeacion pedagdgica disefiada.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listados de asistencia
2. Evidencias fotograficas y tiquetes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices reconocieron aspectos de la cultura emprendedora, toma de decisiones, sus

caracteristicas y el fortalecimiento de la cultura emprendedora
2. A través de talleres experimentan valores y trabajo en equipo

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO KIRMA

Gloria Inés Cardenas Castafieda W I‘;) X'(&\A@LHL
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR

. - Luis Alejandro Aguirre
Coordinador Académico Camacho fH)\
Evidencia Fotografica K

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner
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TIQUETE NIT. B00.174.156-9 COOTRANSBOL LTDA. Boyacd - Cundinamarca - Casanare
CUITAMA: Calle 15 No, 16 - 25 Pso é C. Comercial la Calleja Santanderes - Bolivar - Cesar
SI-FO-19 V01  2016/08/01 Tels: (058) 761 07 16 - 761 07 17 - 761 07 43 g - AH ¥ Guailr
NIT. 891.855.257-8 www.caolransbol.com :
= BCGOTA: )
COOTRACERO SOngOSO - BOYUCO 2 6 9 3 3 9 MG(,?,ULLZ:T::::;::%%ES NO. 2 4 g 4
Fecna Bus No. |Puesto Ongen Destino ( 3 )
» b1
28 No y~12 g g Nommé)( > & \no{ : g
2 ol R aonexYi VYA avvlena s 3
'.r,ﬂw'.."l-(’n/ﬁn'.a;e'u \ G Hora ( VALOR g FE’EI:'S‘B A 2 QSORA BUS No. PUESTO g
3 - é" )— v
O é 'es ) R ORIGER 3
Frma y Selic Expeqian Pasajes ; SC) ‘3 @W\‘) t m 3
7 il pEsTING ‘ SEGURG
El pasajers se encuentra amparado con una pbliza individual de Seguros de i ld~n m J§
Arsentes. Sequn lo estanlecido por el Gobierno Nacional, H SIN ESTE TIQUE TE LAEMPRES SEGLROS N ASUMIRA RIESGO ALG
Sega ablecido po : . e\ FAGR LEEK A3 CONEKIONES BE TRy AR :3::,‘.?;»5,;7:“0 o
GERENCIA Eadffing Cootracero - Avwda San Manin No, 11A-27 - Of. 201 :—nm(@] Ra " CEEA:
zon s e b WAy -
B [ MIL | e ESmd (7]

para Viajar

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

	GF_20994714_9922_DIC_2022_1.pdf (p.1)
	1. GF_20994714_9922_DIC_2022_1.pdf (p.1)
	1. Cuenta de Cobro  Diciembre.pdf
	2. Seguridad Social.pdf


	GF_20994714_9922_DIC_2022_2.pdf (p.2)
	2. GF_20994714_9922_DIC_2022_11.pdf (p.2-3)

	GF_20994714_9922_DIC_2022_3.0.pdf (p.3)
	GF_20994714_9922_DIC_2022_3.1.pdf (p.4-5)
	GF_20994714_9922_DIC_2022_4.pdf (p.6)
	3. GF_20994714_9922_DIC_2022_4.pdf (p.4)
	1. Cuenta de Cobro  Diciembre.pdf
	2. Seguridad Social.pdf


	GF_20994714_9922_DIC_2022_5.pdf (p.7)
	4. GF_20994714_9922_DIC_2022_5.pdf (p.5)
	1. Cuenta de Cobro  Diciembre.pdf
	2. Seguridad Social.pdf


	GF_20994714_9922_DIC_2022_6.pdf (p.8)
	5. GF_20994714_9922_DIC_2022_6.pdf (p.6)
	1. Cuenta de Cobro  Diciembre.pdf
	2. Seguridad Social.pdf


	GF_20994714_9922_DIC_2022_7.pdf (p.9)
	5. GF_20994714_9922_DIC_2022_7.pdf (p.7)
	1. Cuenta de Cobro  Diciembre.pdf
	2. Seguridad Social.pdf


	GF_20994714_9922_DIC_2022_8.pdf (p.10)
	6. GF_20994714_9922_DIC_2022_8.pdf (p.8)
	1. Cuenta de Cobro  Diciembre.pdf
	2. Seguridad Social.pdf


	GF_20994714_9922_DIC_2022_9.pdf (p.11)
	8. GF_20994714_9922_DIC_2022_9.pdf (p.9)
	1. Cuenta de Cobro  Diciembre.pdf
	2. Seguridad Social.pdf


	GF_20994714_9922_DIC_2022_10.pdf (p.12)
	9. GF_20994714_9922_DIC_2022_10.pdf (p.10)
	1. Cuenta de Cobro  Diciembre.pdf
	2. Seguridad Social.pdf


	GF_20994714_9922_DIC_2022_11.pdf (p.13)
	10. GF_20994714_9922_DIC_2022_11.pdf (p.11)
	1. Cuenta de Cobro  Diciembre.pdf
	2. Seguridad Social.pdf


	GF_20994714_9922_DIC_2022_12.pdf (p.14)
	11. GF_20994714_9922_DIC_2022_12.pdf (p.12)
	1. Cuenta de Cobro  Diciembre.pdf
	2. Seguridad Social.pdf



