FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 46832-160435
DATOS DEL CONTRATISTA
ggxgéeeslgcim:Ldooiocnot?;?stl:a' vz Dﬁiwn?g'n@igﬁgr? SPINA c.C. 66.728.423 | |p/N° de contacto 23609
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 24099462750
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4529256/2023 | N° Compromiso SIIF | 9723|
Valor Total del Contrato $38.393.993] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.082.946 9 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $4.041.473,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.041.473 Legalizacién comisiones del periodo $ 349.130,00
CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4529256 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.041.473 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 $ 4.390.603 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.940.977 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 940.977,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 8371099055 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.929.803,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.616.589|$ 1.616.589 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 202.100 | $ 202.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 258.700 [$ 258.700 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 | $ 8.500 ($ 8.500 Reteica - 8523 7.860,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.097.650 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 21.953,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 980.326
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.011.660,00

SON: CUATRO MILLONES ONCE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Apoyar los procesos de planeacion de la oferta formativa de las actividades relacionadas con la formaciéon profesional integral
Atender la formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion, en las fases o médulos establecidos
Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de la formacion
Desarrollar todas sus obligaciones contractuales conforme los procesos, procedimientos, guias y formatos del SIGA.

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 cadal LUZ DARY MONTENEGRO OSPINA
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
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LUZ DARY MONTENEGRO OSPINA
No. Identificacién: CC66728423
Direccién: VIA LOS LAGOS
Telefono: 3166159994
Correo: luzdarmon@gmail.com
Ciudad: TULUA
Nimero de Planilla: 8371099055
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUZ DARY MONTENEGRO OSPINA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC66728423 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2023
Namero de planilla 8371099055 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2023
Fecha pago 2023-10-03 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 55913090 Total Pagado 469500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 258800 1
EPS005 Sanitas EPS 202200 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 66728423
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ DARY MONTENEGRO OSPINA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 25-14 1617000 1617000 1617000 0 202200 0 258800 0 8500 0

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




®
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cartago, 20 de Octubre de 2023

B S

PRESENTADO A:
MARIA MARGARITA GIRALDO-SUBDIRECTOR DE CENTRO (E.)
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
188823 17 de octubre de 2023 17 de octubre de 2023
[UGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA / CENTRO DE La Victoria \
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES |

2473188 del grado 11 institucion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Asesorar la formulacién del proyecto productivo en la ejecucion de

Etapa Productiva, y brindar el acompafiamiento en la construccion
Educativa Santa Teresita.

a
de las Ideas de Negocio en la ficﬂ

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

|

actores.

« Se present6 asesoria y revision de las ideas de negocio, que cumplan con el componente

diferenciador y toque de innovacion.
« Se entregan las indicaciones para la realizacion de la actividad Mapa de empatia y mapa de

RESULTADOS:

actores.

. Se da claridad en el desarrollo de la tematica de emprendimiento para la Etapa Productiva.
. Se aclaran las dudas del tema correspondiente con la actividad Mapa de empatia y mapa de

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

1. Listado asistencia.

2. Tiquetes de viajes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Orientar y apoyar a los Aprendices en
el desarrollo de proyectos formativos
y/o productivos en las respectivas
etapas de la formacion

|IE. Santa Teresita.

17 de octubre de 2023

CONCLUSIONES:

1. Se da claridad en el desarrollo de la tematica de emprendimiento para la Etapa Productiva.
2. Se aclaran las dudas del tema correspondiente con la actividad Mapa de empatia y mapa d

actores.
/

DATOS DEL CONTRATISTA /]

NOMBRE Y APELLIDO /] FIRMA
! ..-—---)

LUZ DARY MONTENEGRO OSPINA {.LQ%ZM/,J

VISTO BUENO SUPERVISOR 7z Vrte 7o L]
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO 9 (/ FIRMA /
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ. N \ A/ L

3
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CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versidn: 2

Fecha de elaboracién: 27
de Julio del 2023

FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO

DOCUMENTO DE APOYO Copia no controlada

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE — TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, z"?_)cugu \_OmXQanoo @ identificado con cedula No: 6632{ 923 ,

contratlsta del Centro De Tecno?glas Agroindustriales a través del contrato de prestacion

de servicios No (-_.152 9756  del afio 2023, en desarrollo de la comision NO.ME

realizada desde el dia Lf_}_‘r’_ hasta el dia .L_ilf_, certifico bajo la gravedad de juramento,

que los tiquetes de desplazamiento que se anexan como soporte de la legalizacion de la
comisién, son tiquetes originales de la(s) empresa(s) \ ot k‘\
expedidos en la oficina de los municipios de Q.Ck\’)t(}qr) y \u O'IQ\cﬁq_ei dia .D_ del
mes de 1O del ano 2023.

A continuacion, relacion les framos que corresponden a los tiquetes presentados.

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

&:Jf‘ .\} JZ2:48 (in J3.‘5O?L,. QQ‘(\(}QD Oltxﬁ‘ac\ $ S?O(D
(k‘\ -1) 1655_@u- -]8\1){?0— QIQ’\D\H(). QQ\"\O:\)G ¥ %{m

MOTA:

Adicional a esta c¢onstancia 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 ZB_ del mes de CJ! - _del afo 2023

Ol Dosy FOcan 4o
Nombre compléto

6I2Y 493

Cédula

Sy s (Doxq i—Q i
Firma
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INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - LUZ DARY MONTENEGRO OSPINA

.l_)es_pla;qmiento de ida Cartago - La Victoria,

I ‘ Voo Cooperativa da Transportadoras
S e COOVICTORIA LTDA.
R s | NIT: 6312008437
17 ectubre 2023 1248 PM
N Tiquete. 3000418984

Numero Tiquete: 10

Cat. 1 Val Pasaj Uni $8.000

Vehiculo Valor Tolal

LEIDY RESTREPO

w

=1 029 $6.000
>

T 451-CARTAGO-LA VICTORIA
1

E 891200843 COOP. DE TRANS. LA VICTORIA
3 Agenra AGENCIA CARTAGO

ol

SENOR FPASAJERD ESTE ATENTO AL DESPACHO DE VEHICULD
ASIGNADO. LA EMPRESA NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA DEL
VILJE. COMPANIA ASEGURADORA: OBE POLIZA No. 000702763964

Telefones:
CARTAGO:2098757 - 3122689820 LA VICTORIA:
2203631

Desplazamiento de regreso La Victoria - Cartago

5 17 octubre 2023 4:66 PM
Tiguete 1000511430
Numnere Tigueie: B

Cant 1 Val Fasaj. Lnit. $8.000

i i ) " '
Vehiculo! Valor Total:

023 $8.000
- 401-LAVIGTORIA-CARYAGO

B 1800643 COOP DE TRANS. LA VICTORIA

AGENCIA LA VICTORIA
VANEBSA MARMOLEJO

y L DEBPACHD DE VEMIGULU
6 E PABAJERD EBTE ATENTO A ke
::;}?:;UU. LA EWMPHREEA NO BE REbi‘(Jer-ihl_l.l.lll F‘g;{al.l:‘:fj:lzf}
Yk JE. COMPANIA BEEGURADGRA GBE FOLIZA No ¢

Telefonos:

LA VICTORIA: 2203631 CARTAGO; 2008757 -
3122669820

LUZ DARY MONTENEGRQ OSPINA
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Copiz no cor

[COUIGO DE FICHA: 2993155

[PLOGRAMA ¢ FORMAC! N

WOMBRE DEL INSTRUCTOR

¥ DARY MIUNTENEGRO DSPINA

—

e ———

| : RES APE S ENDIZ) : FECHA

& s NOMBRES APELLIDOS (APREMDIZ) W_ 3073 11 — Q003 J.h - 1033'20 10 2023 2023] o
i :_X“C,m‘ucl LaSen\Q AN < me‘a |'(= MmO O\ 1 ' i |
2 Nemaeo GG SOM VGO VESKA GOV Ve s COCon n!—-m(‘cs(.u V)E%\ca CO‘{' 3 !

L__ Mg Uavges "QMGB MBI Ny WallV Wpd? '

i O\ e “('C'.X}:)—m Ras O%n consi ’ iy ’r“-.r I-:e—vau?r\ ’ /!

2 Ae2anhyo \_\afxas %63% B\ |Alejando ;:‘Jc} endi Q0 I0\Cnrdeo | f i
¢ MaYi g Jost Posto Ped ro2e, M &i g J FU S YO |Pﬁunc | "1
7 Shany Ooang. (e Coshbl ey 0: [Thalyy o lihrayy © - Ty O ‘ i
£ loua Wnlenhing doero tovens lania . {lavia F- lloora s - [ loora X, | ;[
8 IMNaviar Carmi\ca Ruivnteove CO”‘-?‘*"-UC\'M:CQQ la @ Lk{.r,l.g o o
19 [#aer Acies ey |t L ] K
22130 Comdo dogin Peniee 7 S | SR ] — | i

12 | ( donn comlna MonTervo vary D JHai (T~ VT 0 i R |
3 é::LLJfé{C{ Ki?C},/C’& J cz:czcr() g’;;ﬁf./a (m ‘é g‘t\zi*'?( é"””// f-_ﬁtb:-:‘b CHC!:!b I'Per\'a (ﬁmlg i !

24 hanie\ Stevay EOTCIeWITa, Wiiat= S &> [iia =S | i

S Dlen bl ([, [ eea= [ o0 — e -

26 [Zosd Davd  Corpaee Brvle ~E= G D= e SN | -

17 7o DN D 3 ‘:)uon-(uﬁt%u Z7- 2= = : i

18 Yenwondy Alvewee escajant B I 1, x wa) b e A C P SN | 1 ]

3 (Hnd_-xj.' Uf‘lU \ /‘r‘a?_ ] ;:‘1‘%/’) L /J J -‘-'/-S"I ]f

25 L houn - Blen olks NasSoer <V e i Shven | SlvenA. f

2! { Jen€1 00 Calc cdo Cadio ~500 __[X,‘)x: bin O Dene) DO |
21300M0 BANCYA XL 8is - = Mndyg T |

2 Muno AleJoncd < adacr~ M(A (O b M ‘ L
<A P\na %éi\o Domw\cwsg_?_ OvVH2i Poa Sofex [Ana %\P\QIAN‘_\ QD‘:\Q Ana S Q! 1

AN

y TR /(.mt[ INSTRUCTOR

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Q
SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO ~ CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Cartago, 20 de octubre de 2023

PRESENTADO A: G

MARIA MARGARITA GIRALDO-SUBDIRECTOR DE CENTRO (E.)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: ) ~ | FECHA DE FINALIZACION:

188823 ~ 18do octubro do 2023 18 de octubre de 2023

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA | CENTRO DE La Victoria
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Asesorar la formulacion del proyecto productivo en la ejecucion
de la Etapa Productiva, y brindar el acompafiamiento en la construccion de las_Ideas de
Negocio en la ficha 2473187 del grado 11 institucion Educativa Manuel Antonio Bonilla.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
o Se presenté asesoria y revision de las ideas de negocio, que cumplan con el

componente diferenciador y toque de innovacion.
« Se entregan las indicaciones para la realizacion de la actividad

RESULTADOS:
» Se da claridad en el desarrollo de la socializacion

Etapa Productiva.
. Se aclaran las dudas del tema correspondiente con la actividad elaboracion de Justificacion

del problema. Objetivos generales y especificos, Mision y Vision.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

|

de la tematica de emprendimiento para la

1. Listado asistencia.

2. Tiquetes de viajes

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Orientar y apoyar a los Aprendices
en el desarrollo de proyectos IE. Manuel Antonio Bonilla. 18 de octubre de 2023
formativos y/o productivos en as
respectivas etapas de la formacion
CONCLUSIONES: |
1. Se da claridad en el desarrollo de la socializacion de la tematica de emprendimiento para

la Etapa Productiva.

2. Se aclaran las dudas del tema correspondiente con la actividad elaboracion de

Objetivos generales y especificos, Mision y Vision.

Justificacion del problema. ]
/
DATOS DEL CONTRATISTA 4 ]
NOMBRE Y APELLIDO [/ _FRMA
NS
LUZ DARY MONTENEGRO OSPINA ) ,;7//
VISTO BUENO SUPERVISOR R, L/
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO % / FIRMA |
Coordinador Académico JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ.\\ \L
s \A ' \
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FORMATO - CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO

T —

DOCUMENTO DE APOYO

GIAS AGROINDUSTIIALES

B L

Version: 2

Fecha de elaboracion: 27
de Julio del 2023

Copla no controlada

CONSTANCIA GASBTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTERMUNICIPALES
TERRESTRES

Yo, *ﬂl '.Domi

contratista del Centro De Teen

de servicios No %29,(5(* del ano 2023, en desarrollo de la comisién No.!%Zj

realizada desde eldia | /8/  hasta el dia | I8/ cetifico bajo la gravedad de juramento,

o

\0,(1\(;\(? ANS) 8 identificado con cadula No: @:)2'/(/43_

las Agroindustriales a través del contrato de prestacion

que los tiquetes de desplazamiento  que se anexan como soporte de |a legalizacion de la
comision,  son tiquetes originales de la(s) empresa(s) _QOD\\\Q“\O’?H& ND%

expedidos en la oficina de los municipios de _Q(,g{_ ey Y __\__(:_._a_t_(;_\p__{m*el dia ,\B del
mes de ,\_0 del ano 2023.

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

MOTA:

Adicional a es

fueron entregados por la empresa prestadora de servicio,
g

Lugar‘de
Fecha Hora Salida LI:g;?ia desplazamiento Valor tiquete
Desde Hasta
038 [B:5Y awe | J0'00 4, Codesy [Ucdose |5 F.00
OC‘\--\B 9:55 63(D?M QC(AD“& OQY-\OJD S'%'.DOJ

ta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrestres los cuales

Firmo en Cariago bajo gravedad de juramento el dia Zl del mes de Q("( " del ano 2023

Nombre co

Cédula

pleto

ObI2¥423

J

Firma

m’?@H P-p i

[
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INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO = LUZ DARY MONTENEGRO OSPINA

Desplazamiento de Ida Cartago - La Victorla.

Cooperativa oo Tranaportadoros

COOVICTORIA LTDA,

i i! 1#\."

Wl L ¢ NIT ApAa00nas. 7

18 ectube 3023 @B AM

Thuele 3000410110

Numero Tiquete 8

Cant 1 Vil Pasaj Uit $8.000
Vehiculo Valor Total

451-CARTAGO-LA VICTORIA

B 1900643 COOP. DE TRANS, LA VICTORIA

AGENCIA CARTAGO
LEIDY RESTREPO

TIQUETE DE VIAJE

BENOR PASAJERD EBTH ATENTO AL DEBPACHO DE VEHICULO
ABIGNADD LA EMPREBA NO G REOPONBABILIZA POR LA PERDIDA DEL
ViaJE CONPANIA ABEGURADORA QBE POLIZA No 000702783004

Telefonos:
CARTAGO:2008757 -
2203631

3122689820 LA VICTORIA:

Desplazamiento de regreso La Victoria - Cartago

|

polizas de accidontes No. Aa011676 - 104142001396

recha 6 \O* VALOR §_ 6 00D

OBSERVACIONES: TODO NINO MAYOR DE 6 ANOS PAGA PASAJE Y DEBE OCUPAR
PUESTO, LEY 769 DE 2002,

LUZ DARY MONTENEGRO OSPINA

f A A Cooperativa de Transportadores N
LA VICTORIA LTDA. ‘{ UIGILADO
x s NIT. 891.900,843-7 mmmmms 6D SURTRATHONTE

Of. Ppal, Calle 9 No. 6-28 Tol. 2202121 La Victoria V.
Of. Torminal de Transportos Tol. 6600110 Call V.
Of. Cra 7 No. 10-70 Tel 2098767 Cartago V.
. -h
TIQUETE DE VIAJE 21575
ORIGEN DESTINO
LA VICTORIA (J LA VICTORIA (] ZARAGOZA() CRUCES()
HOLGUIN (] LAUNION(] HOLGUIN() CARTAGO()

CARTAGO(J  oBaNDO(] TOorRO(J MIRAVALLES()

MIRAVALLES (]  Viaje Seguro con Coovictoria Ltda. Te amparan las

Lito Piendamo 2296383

EQUIPAJE POR CADA PASAJERO ES DE 16 KILOS

Y ERES
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L CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES Versibe: 3
< ERA _ L
j‘{f* e REGISTRO DE INASISTENCIA [1 Poche: 15 B msisiide 3040
v DOCUMENTO DE APOYO 1r Conply s kit
S—— st e A e e e e i — - —— i
CODIGO DE FICHA: 2T 3 » \ & 3 ) PROGRAMA DE FORMACION: [
NOMERE DEL INSTRUCTOR %m ____LUZDARY MONTENEGRO OSPINA
s NOMBRES APELLIDOS (APRENDIZ) - e
202319\ (- 2023 2023 2023 2023/ 2023
1 Manueia bawmgl\‘a Auead M sV M. & .\ ' | i
2 [\EQhelil T0t. 00 .S —_——— | 'i
3 (MOr o' "-\f,~-_- 2 it i LSl —_— = | |
4 et o= ~awWldRe sy v v o T . v !
Shepelp Cg¥c: Was ITOVY [T, 0, W ! i
6 | \e=avad Heses .  Toxfean| VWQ LA\ T | i‘
7, SeCo L leacs A N.V g SN ?
B |Dhsom ot i LOP: 2 o By L ':
9 ko S O PR < G VoA D ’»_
10 P#g ¢ et ATH :‘.'_-!'J-'\-- A,G.R !G-L.)h)p t ]
11 | Toon ‘M) Cunl Sonchee [TMG.5 [TIME.S ! E
12 fave 2 Widies CSovio Sacher @, @r ‘ :
13 ) | f
14 1! 1
15 ?
16
17
18
19
20
21
22 .
23 :
24 1

Oz O NO i ®(

5 FIRMA DEL INSTRYCTOR

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

