FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39889-864865
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIAN VILLARRUEL SARMIENTO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 14.891.728 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jvillarruel@sena.edu.co Numero de Cuenta: 84846672931
IP/N° de contacto: 3164110028 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5827288/2024 N° Compromiso SIIF 13424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE
(Descripcion del servicio prestado) DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.258.815
Nimero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.793.270
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 755.268 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.220.813 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.520.013 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.520.013,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 4548929796 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.220.813,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 18.700 18.700| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 15.662,00 | 0,300%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 26.104,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 1.173.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.952.872

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.423.779,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo Informe contractual correspondiente al mes de Mayo del 2024

Ver anexo Planilla #4548929796 pago de seguridad social correspondiente al mes de Abril de 2024

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 JULIAN VILLARRUEL SARMIENTO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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. HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
INSTRUCTOR G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/05/24 10:48:46 USUARIO: SIC - C.C. 14891728
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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: 14891728 || NOUMERO PLANILLA: 4548929796  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN VILLARRUEL SARMIENTO VILLARRUEL SARMIENTO | | peRiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL11# 9-23 TELEFONO: 2364895 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 9998426639
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( 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 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $ 18.700 $0 $0 $ 18.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC 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 = TRABAJO
1 cC ILLARRUEL INDEPENDIE $1.786.218 NO 230201- |30 $§ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS037- |30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 14891728 | $ 18.700 $0 $0 $0 $Q $0 $0
14891728 SORMENTO R a0 PROTECCI| | 1.786.218 NUEVA 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/04/23 12:32 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ 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:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

miércoles, 10 de abril de 2024

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 56524 Fecha Solicitud 2024-04-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR ATENCION A VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/10 15:49:35 -05:00

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

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

Pagina 1 de 3




L 4D _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Fi . s . . .
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

: Reporte:
Nacion 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 10 de abril de 2024

VALLE / GUACARI -
2024-04-17 2024-04-17 VALLE / BUGA DEL CAUCA) 0,5 No 50
2024-04-19 2024-04-19 VALLE / BUGA VALLE / YOTOCO 05 No 50 VIATICOS FORMACION: IMPARTIR
CONTRATIS FPI PROCESOS BASICOS DE
JULIAN TA-Instructor PANADERIA F-2947959-
VILLARRUEL CC: 14891728 Atencion a Autorizada 2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 250.488,00 755.268,00 ELABORACION DE HELADOS Y
SARMIENTO Vidtimas POSTRES LACTEOS F-2938612-
PROCESOS BASICOS DE
PANADERIA F-2938523
VALLE / GUACARI -
2024-04-24 2024-04-24 VALLE / BUGA DEL CAUCA) 05 No 50
2024-04-25 2024-04-25 VALLE / BUGA VALLE / RIOFRIO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 504.780,00 250.488,00 755.268,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: IMPARTIR FPI PROCESOS BASICOS DE PANADERIA F-2947959-ELABORACION DE HELADOS Y POSTRES LACTEOS F-2938612-PROCESOS BASICOS DE PANADERIA F-2938523

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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



,L“"“JF“J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Hﬂ[l I]“ Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 10 de abril de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 10/04/2024 13:13:58

r Firmado digitalmente por:
.‘i'l Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA
. Cédula de ciudadania: 14897229
wl Usuario SIIF: MHamartinv
Nanlu" 10/04/2024 3:50:15 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.

Pagina 3 de 3



N

CIUDAD Y FECHA: Guadalajara de Buga, Abril 26 de 2024

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

PRESENTADO A:  ALBETH MARTINEZ VALENCIA- Subdirector (e ) Centro Agropecuarlo de Buga - CAB
FECHA DE FINALIZACION:

FECHA DE INICIO:
17/04/2024 17/04/2024
ORDEN DE VIAIE No: 56524 19/04/2024 19/04/2024
24/04/2024 24/04/2024
25/04/2024 25/04/2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga—Guacari--Buga Municlplo de Guacarl, Yotaco, Riofrio (Valle)

Buga -Yotoco—Buga
Buga—Riofrio--Buga
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional a los Aprendices del Programa Victimas y Desplazados del
municipio de Guacari y Riofrio (Valle) con el programa 63520166 V1 Procesos Bésicos de Panaderfa. En Yotoco (Valle) con el
programa 96151538 V1 Elaboracién de Helados y Postres Lacteos
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
> Abril 17-24 Impartir formacidn profesional a los Aprendices del programa Victimas y Desplazados del Municipio de
Guacarf Valle Ficha: 2947959
_Actividad: Elaboracién de Productos de panificacion segin la norma establecida.
> Abril 19, Impartir formacién profesional a los Aprendices del programa Victimas y Desplazados del Municipio
de Yotoco Valle Ficha: 2938612
-Actividad: Elaboracién de Helados y Postres Lacteos.
»  Abril 25. Impartir formacion profesional a los Aprendices del programa Victimas y Desplazados del Municipio de
Riofrio Valle Ficha: 2938523
Actividad: Elaboracién de Productos de Panificacion segun la norma establecida.
RESULTADOS:
1. Se cumplen los objetivos planteados en las jornadas de formacién
2. Los Aprendices desarrollan correctamente la actividad de transferencia de conocimiento
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este
Informe:
1. Lista de asistencia
2. Evidencias fotogréficas

Valle

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Impartir formacién profesional Instructor JULIAN VILLARRUEL Abril 17 de 2024
integral, programa de atencion las SARMIENTO Abril 19 de 2024

Abril 24 de 2024
Abril 25 de 2024

victimas y desplazados

CONCLUSIONES:
1. Se alcanza el objetivo de acuerdo a las actividades desarrolladas que permita en cumplimiento del programa

=

\

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO j FRMA
JULIAN VILLARRUEL SARMIENTO Teerr (I T
VISTO BUENO SUPERVISOR /] .
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR [/ || _LFRMA
Coordinador Académico HECTOR HENAN LOPEZ MENDEZ /'/////Gz lA Wv\ l

¥4

GTH-F-087 V.01



Abril 17 DE 2024
FICHA 2947959
Programa 63520166 V1 Procesos Basicos de Panaderia

GTH-F-087 V.01



Fecha Abril 17 de 2024

LISTADO DE ASISTENCIA
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( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
NIT.891.900.254-9

Oficina Principal Tulud: Calle 21 # 1W - 176 via Tului Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal c.ll u1 3409 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buga: 2362984

TIQUETE DE VIAJE

LU TS) Ugd ~Gaschprpr”

e N 31082

C.CMNIT

COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR PASAJE
AA 017188 s \"000 =

PLACANo. | FECHA HORA

/2-0Y- 2024/ '[m

ExPReso | No-INTERNO [ SILLANo/j

CIGILADS
SPShIE  Drsnison

NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144 Tulud

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
NIT.891.900.254-9 s

Calle 21 # 1W - 176 via Tulud Riofrio
Oncke '"ndp.l ;‘5‘: % - 224 6469 - Fax: 225 4249
Yormlnll Tulua: T.“Ionos 224 2331 - 224 2332 =
Oficina Terminal Call: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - 2423449 - Buga: 2362984

RUTA: Gyacprri—Bdgd
3 E No 31011

C.CNIT *

VALOR PASAJE
ARIA ASEGURADORA POLIZA No.
o AA 017188 3_&’ =

PLACAN/O. L—-rgu:/,é;uz% -I-WNB

No.INTERNO | SILLA No/] [ on e sl

EXPRESO D aSiancs
CORRIENTE 1) paRASPORTE
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

Tubd

MONTES IMPRESORES. Tel. 2254144

S

GTH-F-087 V.01



Abril 19 DE 2024
FICHA 2938612
Programa 96151538 V1 Elaboracion de Helados y Postres Lactes

GTH-F-087 V.01



Fecha Abril 19 de 2024

LISTADO DE ASISTENCIA

Cédigo Ficha 2938612 Municipio YOTOCO
Programa de ELABORACION DE HELADOS Y POS TRES %

Formacién LACTEOS Dig// Mos Afo 2024
Identificacién Nombre Firma

CC -29951314

ARACELY ROJAS FERNANDEZ

Nyzescely Foos’

CC -25530768

AURA MARIJA IBARGUEN TOVAR

Q[/Yh/‘:{ _/A'//I‘H~

Coruco €. LoSrroveZ

CC - 1114059536 CARMEN ELIS A RODRIGUEZ MARIN
CC-1116158129 CAROLINA BEJARANO GUZMAN [P 2R DLI72)? 23 Ffﬂ’ﬁ.éﬂo
CC - 1115070936 CAROLINA GONZALEZ GAMBOA C(M)/ﬂ‘, Gonyoles .
CC - 1006333074 CLAUDIA PATRICIA LUGO MARIN O fprreclee [P+ A,
CC-1112148301 JAMES ANDRES PEREA LONDONO 5,qu_,,,, Dl Peca-

CC - 14888775 JAMES PEREA ECHEVERRY A omnes FTrea .
CC-1112769261 JESICA ANDREA S ANTIBANEZ DAMELINES =5 ek Dank b 21res.
CC-1115084482 JUAN DAVID AVILA GONZALEZ ] Lo D .AVIL4.

CC - 29950728 JULIA EMMA ROJAS CEBALLOS &,u.,uo\ Ve
CC -1115092220 JULIANA VILLARRUEL CIFUENTES //| (o na  \&' (Lm\,'()

CC -29951452

LILIANA MENDOZA ORTEGA

L:o«-/V\ M ¢r-</0?f)

CC -29287148

LILIANA YANETH CAMELO HERNANDEZ

JILM_A CAMETO

CC -29952189

LUZ ADRIANA TORO ESCOBAR

~ w2 A, L0 ILO

CC -29952629

LUZ AMALFI URMENDEZ CORDOBA

AL U wn epe 2.

CC-1115091402

LUZ DANIELA AVILA GONZALEZ

Dormels A la .

CC -29951891

LUZ DARY PEREZ MAVISOY

Luz Dpry 7€ &

CC -38860742

LUZ GLORIA MARIN DE MORALES

Lias Cferra fYori—

CC -29951222

LUZ MARINA ROJAS CEBALLOS

L1243 HOrn4 /LOV,cl J

CC - 28722176

LUZ MARINA TELLEZ BEJARANO

A3 wopra 2l

TI- 1114060301

MARIA ALEJANDRA GUERRERO RODRIGUEZ

M1 A~ P o CRPERD

CC - 29547270

MARIA ANGELICA RAMOS DE SANCHEZ

D2 o ra q* /010 .

CC-1116254986

MARIA EUGENIA MOSQUERA GIRALDO

AN O E.NOs PJUe VG

CC-1006371015

MARIA FERNANDA LOAIZA MARTINEZ

[AN\o—en Neoera -

CC -29784479

MARIA LUISA OVALLES AGUIRRE

Moy~ L. QurHes.

CC -29952052

MARIA TERES A ARCE LOZANO

Yora 7. [P YRe

CC -29965273

MARIZABEL CARDONA MUNOZ

AL YIS 282 c=/JC,o>c(4wcr

CC -29951632

MARLENE ROJAS CEBALLOS

s o ROl ar

CC-1114060324

MARTHA CECILIA RODRIGUEZ MARIN

/?)7()/7‘/; o C- Uﬂochpgc/;

CC - 27296369

NELSA YELA ORTEGA

N

CC - 38792086

PAOLA ANDREA TORO ESCOBAR

=

CC -29035933

RAFAELA VALENCIA

(A»CJin
gl \J O~Akn 1y

CC - 1192924617

ROSA SELENE RIVAS MANYOMA

\&
Po<sp S ﬁé\\ﬂ’ﬂ

CC -1006371772

YESICA JOHANA ROJAS GRANOBLES

L[ess, 20, -5

CC -29742992

YUDY YANETH MARIN REINA

/C/thJo/ N TS
// P

GTH-F-087 V.01
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362324

NIT.891.900.264-9
Oficina Principal Tulu4: Calle 21 # 1W - 176 via Tulu4 Rlofrio

Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249

Terminal Tulua:

Teléfonos 224 2331 - 224 2232

Oficina Terminal Cail: 667 3409 - 668 5470

RUTA:

gy — Vo /oco

TIQUETE DE VIAJE

NOMBRE: :
C.CINIT \ 1 4 2 () 26
COMPARNIA ASEGURADORA POLIZA No. VALQR PASAJE
EQUIDAD AA 017188 s L )=
PLACA No. FECHA HORA | Coopetrans
"0y1203/ VLA,
No. INTERNO SILLA No. Vop g bge s )
EXPRESO ? E =
CORRIENTE Jmmn
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

MONTES IMPRESORES, Tel. 2254144 Tulud

Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W -

NIT.291.900.264-5

Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225

4
1éfc 224 2331 - 224 2332

I Tulua: T
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470

Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

176 via Tulua Rlofrio
249

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

RUTA: \/Ofoco- Bupe

TIQUETE DE VIAJE

NOMBRE: < / E '
A0
C.C/NIT N© 4206
COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. . VALQR PASAJE
EQUIDAD AA 017188 $
FEACA Bo. o FECHA HORA
1-04/- 202 !Um
expreso | . NO-INTERNO SILLA Nb. -'-.»,---a
CORRIENTE T(

NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

MONTES IMPRESORES. Yel, 2264144 Tulud

GTH-F-087 V.01



Abril 24 DE 2024
FICHA 2947959
Programa 63520166 V1 Procesos Basicos de Panaderia

GTH-F-087 V.01



Fecha: Abril 24 de 2024

L__LISTADO DE ASISTENCIA lMunicipio Ty
Proorf::l?i: ':’t::lclén L__PROCESOs Bfgff:?ssge PANADERIA {DiaQ«(/Més ﬂb x4 / Afio 2024
Item Identificacién Nombre Firma

1 CC - 29539281 ALBA NIDIA MERA MORENO A/bo V. Maso.

2 CC - 29537834 ANA CECILIA PIZARRO POTES (Xpo Cecifey P

3 CC - 31155677 CECILIA TORO DE ARBOLEDA aadila idovy. AidolJos.

4 CC - 31951235 DEYVA OLIVA ARTURO URBANO Dafa. Dliva o rtvrp

5 CC - 66653876 GILMA OSPINA ARBOLEDA (e CEp ..

s CC - 29538333 GLADYS SALCEDO [ = A

7 CC - 29541228 GLORIA PIEDAD LENIS RINCON Closik Taiss -

8 CC - 14936470 HULDER HERNAN RIVAS It e Scr Hvas

o| CC-1114455721 JENNY FERNANDA VILLADA RIVERA C) ey Fda s Hender
10| C€C-1123301922 JEYMY MARYURY SANCHEZ HERNANDEZ | /Tofmey M. Ponehe
11| C©C-1114460404 JOSE ARNULFO RAMIREZ VALENCIA D. Raririn
12| cCc-1114817810 LAURA VANESSA TORRES SERRANO e Knmes Nts “T Grenin
13 CC - 29539470 LEONOR OTALVARO ROJAS R IR .
14 CC - 29538870 LUZ DARY CANDELO LENIS L oss . 0 srmalolis
15 CC - 43112548 LUZ GLENI MUNOZ VELEZ b €l s
16 CC - 38866028 LUZ VIVIANA BARONA ARCE VP lan Boeonqg
17| CC-1114457764 MARIA CAMILA GALARZA MORALES MScauwile Gebornea
18 CC - 29538365 MARIA CENEYDA LENIS SALAZAR s Ypa. Len <
19 CC - 29540092 MARIA DEL PILAR MORA MOSQUERA Phar Hora.
20 CC -29128174 MARIA EDILMA CARDONA GAVIRIA Edibma Coirdona .
21 CC - 31917020 MARIA EUGENIA MAYORCA MOTa Cogeniee Mays g .
22 CC - 29432957 MARIA TERESA MARTINEZ JIMENEZ T8 R e W I aa T
23 CC - 29540141 MARTHA CECILIA URBANO ALEGRIAS Ceelier Uthaonp
24 CC - 29540202 MERCEDES MORA ESCOBAR Morscades Mora
o8 CC - 29543896 OLGA LUCIA CANDELO Mﬁg@ Coarelkl o
26 CC - 38857202 ROSA AMALIA MARTINES GUZMAN NernaQesealic M 5;11,3
27 Tl - 1112391045 SARA PATRICIA CUENCA LENIS Savo cuenca
28 CC - 29284352 XIOMARA ANDREA CALLE TRUJILLO | YV oraeA CAlle
a8 CC - 29540537 YOLANDA GALVEZ GUAYARA e é‘.}nc/g,j@(_lﬂug 2
30|  CC-29544973 ZIRLEY AMPARO CAMACHO rrley Comoelo

GTH-F-087 V.01




Pbrlf 2y cde 202y

Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tului Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cail: 667 3409 - €68 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.500.254-9

RUTA: _/5 Lty -~ GuBcrzs

EXPRESO

CORRIENTE
NUESTRA EFICIENCIA ES CA

NOMBRE: < =
C.CINIT NY 42045
COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALOR PASAJE
EQUIDAD AA 017188 $ OO() =
PLACA :Q FECHA HORA
Y-0Y-1202 71
No. INTERNO SILLA No. Vop targa. bgm o tanes!

WGILADO
_ SIPRTRASPORTE
IDAD CON SEGURIDAD

ﬁ

Oficina Principal Tulua: Calle 21# 1W - 176 via Tulu4 Riofrio
¢ Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332

Oﬂclna Terminal Cali: 667 3409 668 5470

OOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.900.264-9

| Buga: 2362984

Sevilla: 219 7627 -

ura: 2423449 -

RUTA: G wn ca912/ — Vj’upo

MONTES IMPRESORES, Tel. 2254144 Tulud

NUESTRA EFICIEN

NOMBRE: z
C.CINIT No 4 2034
COMPARNIA ASEGURADORA |  POLIZA No. VALOR PASAJE
EQUIDAD AA 017188 =
PLACA No. ~ FECHA HORA
SY-pg-1202¢ IﬁE
EXPRESO No.INTERNO | SILLA No! -*rm-..--—.a
CORRIENTE SIS ancS

1A ES CALIDAD CON SEGURIDAD

TIQUETE DE VIAJE

MONTES IMPRESORES, Tel. 2254144 Tulud

TIQUETE DE VIAJE

GTH-F-087 V.01



Abril 25 DE 2024
FICHA 2938523
Programa 63520166 V1 Procesos Basicos de Panaderia
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Fecha: Abril 25 de 2024

[ LISTADO DE ASISTENCIA

|

Riofrio-Salonica

Cédigo Ficha 2938523
Ioarama ce PROCESOS BASICOS DE PANADERIA Dia 2T Mes__ I Q«"{ - Afio 2024
Identificacion Nombre FIRMA
CC - 1112300511 ANGELA YULIANA GIRALDO CIFUENTES Lsaals  Clusslos
TI-1117021348 ANGIE MARCELA SAENZ TUBERQUIA Andre M. SA<3-

CC - 1006427299

CHARITO LICED OROZCO GAVIRIA

CHORP L. -Dyoeo

CC-1117356112

DANNA FERNANDA ZULUAGA JARAMILLO

Dprr F =oboay .

CC - 1112301618

DEICY GRAJALES VERGARA

Ocicv Gearnal\> O .

CC - 1115083344

ERIKA ALEJANDRA AHUMADA COLORADO

Alejandrer ARomeelee O

Tl - 1112300052

ESTEFANI VALENCIA ARENAS

Eslefprm - y Hlee

CC - 1112301126

FLOR ESNEDA MUNOZ RIOS

TAor & flF Aoz

CC - 43644983

FLOR NELCI RESTREPO GIRALDO

T/ pel ey Zeshaw

CC - 29106357

FRANCIA ELENA RUIZ VALENCIA

Fopen £ LU,

CC - 16343194

JAIME MONTOYA CANDAMIL

CC - 1112302793

JENNIFER BETANCUR PORTILLA

[%:')':ﬁ\« m‘n«ﬂ—l

CC - 1112299279

JOSE ARMANDO TORO JARAMILLO

f . Yoo,

TI - 1112299792

KAROL DAHIANA TANGARIFE PAREJA

B e P Vo A

CC - 66723152

LUCELLY HURTADO HERRERA

.(yea.(/y A/Z,L/t)(/o ‘

CC - 1112303669 LUZ STELLA MARULANDA GAVIRIA o VA Hovrlsiaedo
TI - 1117350196 MARIA ISABEL TORO MARULANDA * Wy =

CC - 1112299780

MARIA MERCEDES MARULANDA GALLEGO

X Orh .. [t ornwd 2%

CC - 43644331

MARIA YANETH RESTREPO GIRALDO

Hovier V. Eeshrpd

CC -66721928

MARIA YENEREY OSORIO LOPEZ

'7,’)’)‘37-4 ./\}Enel Gybéd‘ﬂb 2

TI-1116723102

MIGUEL ANGEL RAMIREZ VANEGAS

Myewed p. BAu-2es,

CC - 31200864

MILGEN AMPARO HURTADO VIVAS

1l ol poony p S

CC - 29765827

MIRIAM RICO CUBILLOS

P, )
M/ 2 LiC0 .

CC - 29816050

MYRIAM VILLA BOLIVAR

LA s 2 at. \yi/]A. /3.

CC - 29760742

PAOLA ANDREA CHAUCANES VARGAS

—j/(jotu 0 houvco nes

CC - 31791811

PATRICIA OROZCO BURGOS

Fotera. Odzes.

CC - 31790478

PAULA ANDREA ROJAS GONZALEZ

+Dcla B Poto .

CC - 1116246370

SANDRA LILIANA GIRALDO CIFUENTES

Soindren L Gralde

CC - 29742335

SANDRA MARICELA MONTENEGRO CATANO

Sy . HorToney

CC - 1112298006

SARA LUCIA VELASQUEZ MUNOZ

Sara L. Velusquez”

CC - 1116071713

SINDI VANESSA GRANJA HURTADO

=11 U.Cysryir.  a

CC - 1115078680

YUBELY ALEJANDRA SANDOVAL
VILLALOBOS

K/ubz/./ A .sontrpf

CC - 1112298988

YULIE ALEXANDRA GIL ZAPATA

CC - 1112301904

YULIETH SANCHEZ TRUJILLO

\/ ul<H, §Ou.c)~v7 &
7 ,

GTH-F-087 V.01



o .
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
NIT.891.900.264-9 -
Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 via Tului Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: Bep) - /400 K

NOMBRE: . _
C.CINIT N© 42003 |3
COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VALﬁ PASAJE :8-
EQUIDAD AA 017188 000 = é
PLACA No. FECHA HORA T w
— - 1

No. INTERNO SILLA No. W bepd, yee el
EXPRESO & EY WSS 2
CORRIENTE £
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD §

| COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.900.264-9 X

Oficina Principal Tulua: Calle 21 # 1W - 176 vla Tulua Rlofrio
" Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos 224 2331 - 224 2332 =
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: 2/0#7& /> o P

NOMBRE.

cComMIT -, \‘) 42019

COMPANIA ASEGURADORA POLIZA No. VA PASAJE
EQUIDAD AA 017188 5 O&') G

“Di-072p7) | TR,

RS No. INTERNO SILZA No. T
CORRIENTE . ) SPRTRATIORTE

A a - DAD O RIDAD

MONTES WMPRESORES, rufzzm« Tubok

GTH-F-087 V.01



