N

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CASANARE

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

951910

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

86510-914255

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JULIAN ALBERTO RAMIREZ LOSADA
jramirezl@sena.edu.co

C.C.

6.805.609 IP/N° de contacto

17168

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

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 646650085
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4505274/2023 | N° Compromiso SIIF | 4823|
Valor Total del Contrato $42.178.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.193.400 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.176.400 Legalizacién comisiones del periodo $127.883,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL
QUE EL CENTRO PROGRAME EN SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA, PARA RED DE
CONOCIMIENTO ARTES GRAFICAS, RAD.85-9-2023-000258

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.144.883 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.758.862 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.758.862,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4507997728 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.144.883,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 257.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8299 41.449,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.036.220 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 919.621
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.975.551,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Competencia:
Resultados de Aprendizaje:

Fase: Planeacidn

Programa de formaciéon: Tg Animacién Digital

Lugar de desarrollo: Yopal - Casanare.
Ficha 2713447: 81 horas - Ficha 2675348: 45 horas - Desarrollo curricular: 40 horas
Total horas ejecutadas en el mes: 166 horas. Total cobradas 160 horas

* ANIMAR EL CONTENIDO DE ACUERDO CON TECNICAS Y PROYECTO AUDIOVISUAL

* CREAR LA SECUENCIA DE LA ANIMACION DE ACUERDO CON EL STORYBOARD DE LA ESTRATEGIA DIGITAL

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

JULIAN ALBERTO RAMIREZ LOSADA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA

INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6805609 || NUMERO PLANILLA: 4507997728  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ALBERTO RAMIREZ LOSADA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || bins DE MORA- 0
DIRECCION: CR12BN3609 TELEFONO: 6350040 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 9995505582
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $257.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 257.100 $0 $257.100
SUBTOTALES: $257.100 $0 $257.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $200.900 $0 $0 $0 $200.900 $0 $0 $200.900
'SUBTOTALES: $200.900 $0 $0 $200.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC 6805609RAMIREZ  INDEPENDIE $1.606.800 NO 230301- [30 $§ $257.100 $0 $0 $0 $0 Normal $257.100EPS005- |30 $§  $200.900 $0 $200.90014-23- 30 $ 6805609 | $8.400 $0 $0 $0 $Q $0 $0
o RONTRATO PORVENIR| | 1.606.800 SANITAS 1.606.800 POSITIVA | | 1.606.800
ALBERTO |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-085-
Reporte: 951910

Fecha y Hora Generacién Reporte:

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

DE CASANARE

miércoles, 30 de agosto de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 40923 Fecha Solicitud 2023-08-30 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
' FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-08-30 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos SI
Transporte por Via Aéreo Area u Oficina SENA YOPAL-CENTRO AGROINDUSTRIAL CASANARE-FORMACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 7623 . - 951945 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
’ . . ) - P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
ASISTIR A JORNADA DESARROLLO
CURRICULAR DEL PROGRAMA
TECNOLOGIA EN ANIMACION
DIGITAL DE LA RED DE ARTES
45 4.017.000,00 0,00 0,00 127.883,00 127.883,00 | GRAFICAS, EN EL CENTRO DE
GESTION DE MERCADOS;
LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
OGOTAD.C./
2023-09-11 20230915 | casanare/vopaL | BOSOTADC./ 45 No 50 INFORMACION, BOGOTAD.C.
JULIAN ALBERTO . CONTRATIS )
RAMIREZ LOSADA CC: 6805609 TA Autorizada
BOGOTAD.C./
2023-09-15 2023-09-15 BOGOTA D.C. CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 127.883,00 127.883,00

OBJETO DE LA COMISION

ASISTIR A JORNADA DESARROLLO CURRICULAR DEL PROGRAMA TECNOLOGIA EN ANIMACION DIGITAL DE LA RED DE ARTES GRAFICAS, EN EL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS; LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, BOGOTA D.C.

I

Y CREDITO PUB

ICO

%@jg i\i DA (F:iREDlTO.P-UBLICO

. ISTERIO DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

Serial del certificado: 520824264339496574NG¥BRre:

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

Cargo:

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

Localizacion: BOGOTAD.C.
Hora de firma: 2023/08/30 14:59:20 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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_\d., Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Hauln“ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 30 de agosto de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificacion: 30/08/2023 11:18:43

rj Firmado digitalmente por:
A Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Cédula de ciudadania: 39620536
Usuario SIIF: MHjmedinap
Na[:ln“ 30/08/2023 2:59:45 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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SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
YOPAL. 22 DE SEPTIEMBRE 2023

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

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

40923 11/09/2023 15/09/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO  AGROINDSUTRIAL Y | Yopal - Bogota - Yopal
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE - CAFEC

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Asistir a jornada desarrollo curricular del programa Tecnologia en
Animacion Digital de la Red de Artes Graficas, en el centro de Gestién de Mercados; Logistica y

Tecnologias de la informacion. Bogotd DC.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 11/09/23

Desplazamiento del sitio de origen al centro destino.

Actividades ejecutadas:

Se realizo la presentacion del equipo, especificando el objetivo de la jornada, metodologia
de trabajo y los productos a entregar de la siguiente manera:

« Revision y ajustes del Proyecto Formativo: 11 septiembre

« Revision y ajustes de la Planeacion Pedagdgica 12 y 13 de septiembre

« Explicacién metodoldgica para la elaboracion de guia de aprendizaje, Planteamiento

y distribucién de guias de aprendizaje; inicio de construccion de guias de

aprendizaje. 14 de septiembre

« Continuacién de construccion de Guias de Aprendizaje. Lectura del Acta de la

jornada y cierre. 15 de septiembre

Se realiza la revision y ajustes del Proyecto Formativo.
Dia 2y 3: 12y 13 de septiembre de 2023

Se continua con la construccion de la Planeacion pedagogica organizando las Actividades
relacionando los Resultados de Acrendizaje.

El equipo de desarrollo inicialmente construye las Actividades y las replantea tomando los
aportes metodolégicos de Jhon Edwin, lo que mejora la redaccion, coherencia y enfoque de
los resultados de aprendizaje, y la l6gica del proceso para la construccion de las Guias.

Se sube al drive de Teams del programa informacion acerca de la Taxonomia de Boom
como apoyo y referente en la consiruccion y redaccion de las actividades y de los resultados
de aprendizaje, ampliando el espectro de uso de verbos segun la fase. Se logran construir

GTH-F-087 V.01



? y ajustar las actividades secuencialmente por trimestres desde el 1° al 7°. Se documenta
| el trabajo en la Matriz de correlacion del programa.

Dia 4: 14 de septiembre de 2023
' Se da continuidad a la construccion colectiva de |z estructura de Guia de aprendizaje
 formulada por el Asesor Metodolégico, obteniendo la Guia A1 asi

* Denominacion del Programa de Formacién Tecnologia en Animacion
digital

Dia 5: 15 de septiembre de 2023

La siguiente es la asignacion de las 8 guias de aprendizaje y su contenido
correspondera con los resultados de aprendizaje de la planeacion con sus
respeclivos instrumentos de evaluacion relacionadas con las compelencias
especificas de los expertos técnicos del equipo de desarrollo

Desplazamiento del centro al sitio de origen.

RESULTADOS:

1.__Estructura guia 1 de aprendizaje.

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

1. Registros fotograficos
2. Pasabordos

Actividad 1: socializacién estructura planeacion pedagogica.

Actividad 2: Estrategias de contenido tematico por trimestre.

GTH-F-087 v.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Para los encuentros sincronicos EQUIPO DE DISENO [30 de septiembre de
programados via Teams en septiembre, | CURRICULAR PARA [2023
se EL TECNOLOGO EN
presentara los avances en las guias de | ANIMACION DIGITAL.
aprendizaje para ajustes por el equipo
de trabajo.
* Esta pendiente programar segunda EQUIPO DE DISENO |09 DE OCTUBRE
jornada presencial en el mes de octubre.| CURRICULAR PARA [2023
* Se verifican los entregables (matriz de | EL TECNOLOGO EN

correlacion extendida, Planeacion
Pedagogica, Proyecto Formativo, guias
e aprendizaje 1y 2) y se documenta
n la carpeta:

https://senad.sharepoint.com/:f:/r/sites/A

nimacinDigital2/Shared%20Docume

nts/General/Desarrollo/DesarrolloFinal ?c
f=1&web=1&e=2Y5vAh

Se anexa registro fotografico, asistencia
acta de la jornada en el siguiente

ANIMACION DIGITAL.

CONCLUSIONES:

La jornada se desarrolla sin novedades o contratiempos, se ejecuta cumpliendo los

objetivos trazados:

+ Se revisa y ajusta el Proyecto Formativo, se elabora la Planeacion

Pedagdgica

* Se avanza y proyecta las acciones para la elaboracion de 8 Guias de
Aprendizaje con sus correspondientes Instrumentos de Evaluacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO —— FIRMA
Julian Alberto Ramirez Losada : \n \ }K:vv &\A
VISTO BUENO SUPERVISOR ——
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA MONICA LUCIA MANCIPE
ACADEMICA mwm UJSZ
\
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TARJETA DE EMBARQUE
BOARDING PASS

NOMBRE DE PASAJERD
pPASSENGER NAME

10 DE lDENTlHCAClON/ 10

106805609

FECHA HORA CLASE
TTME CLASS

DOCUMEN

DE(FROH)/A(IO)

YOPAL / BOGOTA

E-TICKE] EQUIPHE/BAGOAGE

246033139 1125 00/000 KG

PASAJERO FRECUENTE

FREQUENT FLYER

PUERTA ORA DE E
GATE

MBARQUE
IOARDING TIME

0600

|\\\W&WWW|

ASIENTO
CONTROL SEAT
017 13A
AGENTE

GATE CONTROL EYPOOVEJS

PASABORDO

RAMIREZ LOSADA/JULIA

FROM: BOGOTA

10:

YOPAL

VE 9028
15SEP
00/ 000

FLIGHT =

DATE

BAGGAGE
00/000

ol

BOARD TIME

SEAT

GATE

BAGGAGE =

13D wo3s

ETKT2460331391125

SEAT
FQTV

1805

13D

2460331391125

e

ETKT
FQTV



