FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06887-277607
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KAREN JOHANNA RODRIGUEZ LOZANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 49.669.677 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kjrodriguez776@misena.edu.co Numero de Cuenta: 29782215076
IP/N° de contacto: 3207417857 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
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 pension? 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
Ne° del contrato: 6001661/2024 N° Compromiso SIIF 28824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: CAMPESENA EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
(Descripcion del servicio prestado) DEL CENTRO CPE CPE NO. 20-9-2024-002242

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.331.705
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $42.124.975
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.866.160
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $2.768.834 Retencion en la Fuente del Periodo $ 106.097
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.234.379 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.029.579 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 106.097
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  5.029.579,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4564944541 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

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 0%

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

ARL Il 18.700 18.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 36.172,00 | 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 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

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 1.677.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.513.798

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.429.373,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- Orientar formacion en las fichas tituladas: 2961041, 3029700, 3029360 y en complementarias 3021342, 3046324, 3067605, 3073722.

- Se planeo y ejecuté (planeacién, guias, plan de trabajo para la formacion complementaria y titulada).

- Se usan los instrumentos de reconocimientos de saberes previos a los aprendices de las fichas asignadas.

- Se particip6 en el proceso de induccién a los aprendices de la ficha del complementario mercadeo y ventas (I.E Minas) y 3073722

Formulacién de un plan de marketing, sobre el programa CampeSENA y el Sena.

- Se lleva registro de control de inasistencias de los aprendices en formacion a las fichas 2961041, 3023700, 3029360, 3021342,3046324

- Se asocio la ficha 3060195.

- Se emitieron juicios evaluativos a las fichas 2961041, 3021342 y 3060195.

- Se participo en reunién de equipo ejecutor del tecnélogo en gestion de empresas agropecuarias.

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 KAREN JOHANNA RODRIGUEZ LOZANO

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. JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR GO08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/09/24 11:54:30 USUARIO: SIC -



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49669677 NUMERO PLANILLA: 4564944541 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN JOHANNA RODRIGUEZ LOZANO || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KR16N 863 TELEFONO: 5650179 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/13  NUMERO AUTORIZACION: 9990007475
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.900 $0 $ 285.900
[SUBTOTALES: $ 285.900 $0 $ 285.900

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION 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. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA 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
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 |2 & & olFlwwaaxia |k |z w|g| 90 & = a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne . NOMBRES : s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O . VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO Z | |FlFFFOl > | 3| @ e > g > | & |
CIREE O O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.786.300 NO 230301- |30 $ $285.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.900EPS037- [30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 49669677 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A9669677 L OZARO NI Ao PORVENIR| | 1.786.300 NUEVA 1.786.300 POSITIVA | | 1.786.300
JOHANNA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/09/16 10:36 USUARIO: SOI CC49669677 PAGINA 1 DE 1
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__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES

OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR

lunes, 29 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 107624 Fecha Solicitud 2024-07-29 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-29 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3624 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS

p ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA P / SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q S
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm;’s%: Per:octa il Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OhietolalialCani=SnlpogiEiceTo

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/29 17:39:04 -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.
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L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

Ha[:]ﬂ]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 29 de julio de 2024

CESAR/
2024-08-01 20240801 [ cESAR/AGUACHICA |\ EESE O e 05 No 50
2024-08-02 2024-08-02 CESAR / AGUACHICA | CESAR/RIO - ORO 05 No 50 VIATICOS FORMACION 01 02 03 04
AGOS TAMALAMEQUE RIO DE ORO
KAREN JOHANNA CONTRATIS SAN MARTN - IMPARTIR
RODRIGUEZ CC: 49669677 TA Autorizada 2 4.465.545,00 279.312,00 558.624,00 220.000,00 778.624,00 FORMACION COMPLEMENTARIA EN
LOZANO LAS FICHAS 3021442 3021443
3029360 3023700 DEL PROGRAMA
CAMPESENA
CESAR /
2024-08-03 2024-0803 | CESAR/AGUACHICA | v Siib o e 05 No 50
2024-08-04 2024-08-04 | CESAR / AGUACHICA | CESAR / SAN MARTIN| 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 558.624,00 220.000,00 778.624,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 01 02 03 04 AGOS TAMALAMEQUE RIO DE ORO SAN MARTN - IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LAS FICHAS 3021442 3021443 3029360 3023700 DEL PROGRAMA CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

CESAR

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-u-i,hj Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

Hﬂl} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 29 de julio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 29/07/2024 17:09:10

Firmado digitalmente por:
(b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂl}lﬂﬂ 29/07/2024 5:39:19 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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coigor
‘GESTION DE TALENTO HUMANO
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHADE |4/07/2024
'NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
— o [ cn ven 0 | B | B
) pors como rtuclor o
[OBJETO CONTRACTUAL: del SENA en el Departamento del Cesar.
[DIRECCION GENERAL/ |DEPENDENCIA/
pnzcecy cesan Contro Agroempresarial
[NOMBRE DELOROENADOR DELGASTO (g SADY TORCOROMA CASELLES canco SUBDIRECTORA(E)
INOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO' JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO Coordinador academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
'AGUACHICA/ RIO DE ORO (Montecitos)
'AGUACHICA/ TAMALAMEQUE (Bella esperanza)
SAN MARTIN (Minas)

DIRECCION GENERAL/ [DEPENDENCIA/ N
REGIONAL CESAR cenTro Centro Agroempresarial
[MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar [ENTIDAD O EMPRESA: JAL/ALCALDIAS 'CONTACTO 3207417857
E— T 3 = Em—— T 3 9
EEp—e— A P 2 prT— B 5 ”
EETT—— 3 s M Eem—— 3 . "
e p—e— 7 P 2 pre— p 5 ”
fossenvo o oesmuazmenTo Impartir asignados [ dices del programa ENA en la ficha (3021342, 3029360, 3023700, 3021343)

7

2

. -

ACTIVIDADES dia a dia)
oi 1 110124
Despanamionto ta d d: Aquacics Tamslamoque (sl ssparnzs)
ioco Go tanspote toree
[Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- Rio de Oro (Montecitos)
Dccplazamiontos ta do da: Aguachia- Tamalameauo (ol osperanza)
ocio e tanspore: toosts
[Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- San Martin (Minas)
oo e wanspote ‘oo
Despiaramiontos 4o s do roaros. Son Marn (inas) Aguacnin
Fraans
_ Fitmado digitalmente por SADY —k oo
a4 TORCOROMA CASELLES OSORIO r Fecha: 20240710 141263
ethe 20240711 100628-0500 oo el 2 .

Nombres y Apellidos: SADY CASELLES OSORIO Nombres y Apellidos: JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA'
e < Gorgor COORDINADOR ACADEMICO CRREN RANNA RODRIGUE

GTH-F-090 V.04




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica — Cesar 09/08/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
01/08/2024 01/08/2024
107624 02/08/2024 02/08/2024
03/08/2024 03/08/2024
04/08/2024 04/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Cesar - Centro Agroempresarial Tamalameque Cesar
Rio de oro Cesar
Tamalameque
San Martin

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION DE MANERA PRESENCIAL EN LA FICHAS
ASIGNADAS A LOS APRENDICES DEL PROGRAMA CAMPESENA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 01/08/2024

Impartir formacion de manera presencial del curso complementario de Innovacién para microempresarios, a los
aprendices del corregimiento Bella esperanza — Tamalameque.

Dia 02/08/2024

Impartir formacién de manera presencial a la ficha 3029700 del técnico Mantenimiento e instalacién de sistemas
solares fotovoltaicos a los aprendices del corregimiento Montecitos — Rio de Oro.

Dia 03/08/2024

Impartir formacién de manera presencial del curso complementario de Innovacién para microempresarios, a los
aprendices del corregimiento Bella esperanza — Tamalameque.

Dia 04/08/2024

Impartir formacién de manera presencial a la ficha 3021343 del curso complementario de Formulacion del plan de

marketing, a los aprendices del corregimiento Minas — San Martin.

RESULTADOS:

1. Se realiza formacién de manera presencial a los aprendices, con las actividades planteadas en la guia de
aprendizaje, donde se aborda los temas relacionados con la formacion, que les ayude a lograr un
mejoramiento en sus aprendizajes.

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

GTH-F-087 V.01




1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

2. TIQUETES

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Continuar con la formacion
presencial,  desarrollando
las actividades propuestas
en la guia de aprendizaje.

KAREN JOHANNA RODRIGUEZ
LOZANO

30 de septiembre de 2024.

2. Generar evidencias para
alimentar el drive todos los
meses, soportando las
obligaciones contractuales.

KAREN JOHANNA RODRIGUEZ
LOZANO

30 de septiembre de 2024.

CONCLUSIONES:

Se imparte formacion de manera presencial a los aprendices, en donde logran tener un concepto mas claro de los
temas relacionados con la guia de aprendizaje y como ponerlo en practica tanto en la vida personal como laboral,
logrando asi comprender tematicas y como aplicarlas en emprendimientos 0 negocios en la zona rural.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
KAREN JOHANNA RODRIGUEZ LOZANO
S@veu gﬁéﬂﬁ% leaso]
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JOSE ALEJANDRO OROZCO Firmado
OCHOA a digitalmente por
] JOSE ALEJANDRO
o OROZCO OCHOA
Fecha: 2024.08.12
10:33:42 -05'00'

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS - INFORME DE LEGALIZACION 107624

# | g

Técnico Mantenimiento e instalacion de sistemas solares fotovoltaicos ficha 3029700
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__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

miércoles, 21 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 121724 Fecha Solicitud 2024-08-20 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-21 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3624 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS

p ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA P / SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q S
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm;’s%: Per:octa il Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OhietolalialCani=SnlpogiEiceTo

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/21 16:01:39 -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.
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L 1% _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
' . r - - - r
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Hal}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020-  CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 21 de agosto de 2024
2024-08-23 2024-08-23 CESAR / AGUACHICA | CESAR/RIO - ORO 0,5 No 50
CESAR / SAN
2024-08-24 2024-08-24 CESAR / AGUACHICA ALBERTO 0,5 No 50
VIATICOS FORMACION 23 24 25 26
2024-08-25 2024-08-25 | CESAR/AGUACHICA | ~ CESAR/SAN 05 No 50 27 28 AGOS RIO DE ORO SAN
ALBERTO ALBERTO PAILITAS TAMALAMEQUE
KAREN JOHANNA CONTRATIS -IMPARTIR FORMACION DE LOS
RODRIGUEZ CC: 49669677 T Autorizada 4.465.545,00 286.042,00 858.126,00 350.000,00 1.208.126,00 CURSOS COMPLEMENTARIOS Y
LOZANO TECNICOS ASIGNADOS A LOS
APRENDICES DEL PROGRAMA
CAMPESENA EN LA FICHA 3023700
3029360.
2024-08-26 2024-08-26 CESAR / AGUACHICA CESAR / PAILITAS 0,5 No 50
CESAR/
2024-08-27 2024-08-27 CESAR / AGUACHICA TAMALAMEQUE 0,5 No 50
CESAR/
2024-08-28 2024-08-28 CESAR / AGUACHICA TAMALAMEQUE 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 858.126,00 350.000,00 | 1.208.126,00

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 certificacion digital Abierta de confianza.
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L A _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Hal}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 21 de agosto de 2024

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 23 24 25 26 27 28 AGOS RIO DE ORO SAN ALBERTO PAILITAS TAMALAMEQUE -IMPARTIR FORMACION DE LOS CURSOS COMPLEMENTARIOS Y TECNICOS ASIGNADOS A LOS APRENDICES DEL PROGRAMA CAMPESENA EN LA FICHA 3023700
3029360.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 21/08/2024 11:48:55

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: SADY TORCOROMA CASELLES
s ¥ OSORIO
u Cédula de ciudadania: 49655633
= = Usuario SIIF: MHscaselle
NacIon 21082024 4:02:02 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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. Version: 04

SENA

Cddigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
C ORACIO G 5/08/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
KAREN JOHANNA RODRIGUEZ LOZANO Tipo: C.C. No. 49669677
_ FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO . . .
No CO1.PCCNTR.6001661 ANO 2024 CONTRATO 30 9 24

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor campeSENA en el area de Gestion Administrativa para impartir formacion profesional integral presencial y/o virtual en los programas de formacion Regular titulada y /o

OBJETO CONTRACTUAL: complementaria del Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL CESAR CENTRO Centro Agroempresarial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO (de SADY TORCOROMA CASELLES CARGO SUBDIRECTORA(E)
la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO Coordinador academico
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA 1 AGUACHICA/ RIO DE ORO
RUTA 2 AGUACHICA/ SAN ALBERTO
RUTA 3 AGUACHICA/ SAN ALBERTO
RUTA 4 AGUACHICA/ PAILITAS
RUTA 5 AGUACHICA/ TAMALAMEQUE
RUTA 6 AGUACHICA/ TAMALAMEQUE
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
E .
REGIONAL CESAR CENTRO Centro Agroempresarial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar ENTIDAD O EMPRESA: JAL / ALCALDIAS CONTACTO 3207417857
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 23 8 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 23 8 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 24 8 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 24 8 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 25 8 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 8 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 26 8 24 FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 26 8 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 27 8 24 FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 27 8 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 28 8 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 28 8 24
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion de los cursos complementarios y tecnicos asignados de manera presencial a los aprendices del programa CampeSENA en la ficha (3023700, 3029360)
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacion programados, dentro de los tiempos que, para cada accion, se determine por parte del centro de formacién.

5 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

3 Presentar agenda e informes de legalizacidn correspondientes a las érdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias, posteriores a la finalizacion de la comisién.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1: 23/08/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- Rio de Oro (Montecitos)

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en la ficha asignada (3023700) de manera presencial, a los aprendices del programa titulada.
Desplazamientos de ruta de regreso: Rio de Oro (Montecitos) - Aguachica

Dia 2 : 24/08/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion de manera presencial, a los aprendices del programa complementario.

Desplazamientos de ruta de regreso: San Alberto - Aguachica

Dia 3 : 25/08/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion de manera presencial, a los aprendices del programa complementario.

Desplazamientos de ruta de regreso: San Alberto - Aguachica

Dia 4: 26/08/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- Pailitas

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en la ficha 3029360 asignada de manera presencial, a los aprendices del programa titulada.
Desplazamientos de ruta de regreso: Pailitas - Aguachica

Dia 5: 27/08/24

esplazamientos ruta de ida: Aguachica- Tamalameque (Sitio nuevo)

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en la ficha asignada de manera presencial, a los aprendices del programa complementario.
Desplazamientos de ruta de regreso: Tamalameque (Sitio nuevo) - Aguachica

Dia6 : 28/08/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- Tamalameque (sitio nuevo)

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion de manera presencial, a los aprendices del programa complementario.

Desplazamientos de ruta de regreso: Tamalameque - Aguachica

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : ot oo AL DR FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente por SADY ,_ﬁ’;ﬂ e OROZCO OCHOA
§”_;’€’ M,g TORCOROMA CASELLES OSORIO S Fecha: 2024.08.06
Fecha: 2024.08.12 10:48:53 -05'00' \ 16:04:21 -05'00'
Nombres y Apellidos: SADY CASELLES OSORIO Nombres y Apellidos: JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA % gg ] l
Cargo: SUBDIRECTORA € Cargo: COORDINADOR ACADEMICO KAREN JOHANNA RODRIGUEZ LOZANO

GTH-F-090 V.04



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica — Cesar 04/09/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: 121724 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23/08/2024 23/08/2024
24/08/2024 24/08/2024
25/08/2024 25/08/2024
26/08/2024 26/08/2024
27/08/2024 27/08/2024
28/08/2024 28/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Cesar — Centro Agroempresarial RIO DE ORO — CESAR —
SAN ALBERTO — CESAR —
PAILITAS — CESAR —
TAMALAMEQUE — CESAR -

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion de los cursos complementarios y técnicos asignados de manera presencial
a los aprendices del programa CampeSENA en la ficha (3023700, 3029360, 3067605, 3067602)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 23/08/2024

Impartir formacion en la ficha asignada (3023700) de manera presencial, a los aprendices del programa titulada en el municipio
de Rio de Oro corregimiento de Montecitos)

Dia 24/08/2024

Impartir formacién de manera presencial, a los aprendices del programa complementario, formulacién de un plan de marketing
ficha 3067605.

Dia 25/08/2024

Impartir formacion de manera presencial, a los aprendices del programa complementario, formulacidn de un plan de marketing
ficha 3067605.

Dia 26/08/2024

Impartir formacion en la ficha 3029360 asignada de manera presencial, a los aprendices del programa titulada en el municipio
de Pailitas Cesar.

Dia 27/08/2024

Impartir formacién en la ficha (3067602) asignada de manera presencial, a los aprendices del programa complementario en
Mercadeo y Ventas.

Dia 28/08/2024

Impartir formacion en la ficha (3067602) asignada de manera presencial, a los aprendices del programa complementario en
Mercadeo y Ventas.

RESULTADOS:

1. Se realiza formacion de manera presencial a los aprendices, con las actividades planteadas en la guia de aprendizaje,
donde se aborda los temas relacionados con la formacion que les ayude a lograr un mejoramiento en sus aprendizajes
y objetivos.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
2. TIQUETES DE TRANSPORTE

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuar con la formacién KAREN JOHANNA RODRIGUEZ A partir de la fecha.
presencial, desarrollando las LOZANO

actividades propuestas en la guia
de aprendizaje.

GTH-F-087 V.02




SENA
2. Generar evidencias para alimentar | KAREN JOHANNA RODRIGUEZ A partir de la fecha.
el drive todos los meses, LOZANO

soportando las obligaciones
contractuales.

CONCLUSIONES:

1. Se imparte formacién de manera presencial a los aprendices en donde logran aplicar los conocimientos adquiridos de
la guia de aprendizaje y como ponerlo en practica tanto en la vida personal como laboral, logrando asi comprender

tematicas y como aplicarlas en emprendimientos o negocios en la zuna rural.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
KAREN JOHANNA RODRIGUEZ LOZANO
\@m &Aﬂ% a0
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA_ |
COORDINADOR ACADEMICO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA digitalmente por
JOSE ALEJANDRO
OROZCO OCHOA
Fecha: 2024.09.06
09:26:17 -05'00"

GTH-F-087 V.02
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N

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA FORMACION

Impartir formacion ficha 3023700 23/08/2024

GTH-F-087 V.02
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Impartir formacion ficha 3029360 26/08/2024

T K i

SR

e

Impartir formacion ficha 3067602 27/08/2024

GTH-F-087 V.02



SENA

N

TIQUETES DE DESPLAZAMIENTOS 121724

CALLE 7 No. 44-03 B. SANTACLARA  TEL. 5638484 OCARA, N.DES.

CONVEMNCION: 563 m 73 AGUACE 11CA: 565 0332
CEL: 300 572 0019 - 318 782 7298 cootransunidosgerencia@hotmail. ABREGO: 564 2H HS VIDUPAR: 571 7517

LOCANA: CRA. 13 CON CALLE 11 -PARQUE PIPAL. TEL 56959 39 - PASAJES 562 69561 40 |

\ralcu ;' 6“ Pusstofs) N* 3' Porngo 1 l

|@ COOTRANSUNIDOS 2z, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES HACARITAMA LTDA.|

NOMBRE

r':-

DESTINO OFICINA AGENTE

Ty

Nombre: i
e @nwea:, \ozgn_
2 '0 "‘\ -.2 OO ,\ A Facha: /,? (,ka Hﬂr§1|idi'. WRIE 52766 =
Tel. 5636464 Ext. 124 Tol 5636464 Ext. 125 | Tel. 5636464 Ex!. 121|Tel. 563 Ext. 120 : CUNDICKJNEE EL PASAJERD tharw denecho a Bevar hanls 15 iloy an maletss da vizle sin costo adicional.

Cel. 300 572 0145 Cel. 300 571 8792 Cel. 3182817313 | Cel. 315 319 9060 eban UBNIGarng seimaled vl parsonss embisgads. La
wintarrupciones ccaionedas Wﬂlwlmhubhmmm =
5 VIGILADA POR LA SUPERINTENDEMNCIA DE PUERTOS ¥ TRANSPORTES
Tel. 6636404 Ext. 118

i
5
;
m B o
: FECHA HORA SALIDA G f ﬁﬂm;\u =
H
L]
W
H
i Detpuis de expecid ol tiguels no tandr derecho & I dyvolucit dl valor, En vehiculos. de PSSO no
Col. 316 782 6581 | ToL 50484 £, 14Cot 30 20133 mmmmummm _NOTA: EL PASAJERO DEBE ESTAR 30 MINUTOS ANTES & LA HORA DE SALIDA DEL TERMINAL
LITO TORCOROMA - Afiedo Numa. NIL 88130 209-8 Telefax: 5625725 Ocaha E‘fr{

(£ - Db YRR V 7 AN oo =
- Al ¥ & e e
T ‘COOPTMOTILON LTDA, CONTRATO DE%g %} 7 . .

3 COOPERATIVA DE YRANSPORTADORES EL MOTILON B 2 5 1 2

) o i N 800 028-
< NIT. 890.200.218-6 FACTURA DE VENTA
FECHA __HORASALIDA MICROBUS No. TAXI No. 3 B il

AUTORIZACION RESOLUCION DN No.  TQMC 371 1 1

40000201185 del 2014/12/01
AUTORIZA DEL TQMC 1001 AL TQMC 10000

‘QO‘)&C]/\\CC\ A: & \ (CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION )
/ z &
R(E(;S):) QCdY'QCQ%L VALOR S 30 O00F R§Nb y, 24/3, /20 \'( | ,
; SEGURO - ka v . Pfc,lUdCh I
oTROS 7z A=02 o /200

SERVICIOS .

VALORTOTAL §| ) )7}
Tel: 56

BUCARM BARRANCABE IMEJA 80291 L
Yo
OCA
l

CHITAGA AGUACHICA
_Tel; 5678395 | Teol: 653112 Tel: 56

" Karen Podreyez L\
PUESTO 'b . \VALOR 8O<D 18 \E
POUZA VIGENTE — [PACAS [/9—@ [Ny *

- AR
Qmmﬂb&-rmﬂmzﬂ.m
o

Tel: 5642184

GTH-F-087 V.02
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M lan L

S

i
:

pr—

coopmmoemmmmoassmmhmm
(4 COOTRAGUA

38 - 5652791 Fax. 5651197
%w Oficina Cammera 21 No. 5-24 Teléfono Gersnia

NIT. £92.300.420-4 Curumanl, Bosconla, Elsmeo Gunorra Ocafa, Barancabermeja

Despac Tronspd Agach 'Tel 5651077 - 5652790 - S6E0070 -
do chica
hos.Tormnal iy La Gloria, Cicula, Pailitas, @

TIQUETE DE TRANSPORTE (

4102 )

R PRI Codd n o>

Fecha: mtﬁ Hora de Salida 2 * =~ ‘6 0

Mcb i co Destino;

CAM M

ST A STAAVAARI 2T

Origen:

G pleety |

20.000

Puesto:
WALTOMOVIL
CI.lMATlZADO' -

\Te i
Bucaramanoa Termlnal dsTransporte Mbdulo 1 -"Ipl

563.Ocalia.Jal.S8

. Valor §

AUTOMOVIL
‘ C}ORRIENTE

» BUSETA

B ODeR

Empresa de Transporte del Sur S.A.S.

Ofcina Aguachica Cesar -
Cate § No. 10-24 -+ Teléfona: 565 4417
[Avenida Simon Bolivar No. 2.20

£mtr 4.5 smmﬁm&% Ww
Aculmmm .::mn-smm
AU 11085

Y NUNICIPIOS INTERMEDIOS
-
Fecha: Valor: a w QD

Nombre Pasajero: FO(QI/\ 'R:CSY\CL»Q‘Z,
Salida: & \W&b\l\.\ﬂm ‘ | OO b*p

Destino: R’J\ﬁ‘hg sl tibe FKS 633

NOTA: El pasajero debe estar a1a hora de saica,si pierde el vehiculo perderd fodo derecho a eclamos

v
NIT: 824.005.620-9

BUSETA
CLI_MATIZApA /7 CORRIENTE

COOPERATIA DE TAXSPORTIOONS DEAGUACHGA SR
COOTRAGUA

i -".‘~
i (] A
Oficing Camesa 21 No. 5-24 Telono Gerencia: 5650288 - 5852701 Fi 1197
Mmmmmm . st SaSiTes . S480070
Blm

WIT. 832.300.820-8 "_ omc.)u,um..

UETE DE TRANSPORTE L 32334

FOHTM Posimel"?\

Valor §

AUTOMOVIL BUSETA "BUSETA w

CORRIENTE  CLIMATIZADA CORRIENTE et !

Agente: s w'i"““"l"‘

| Bucaramanga: TermmaldeTranspodo Modulo 1 - Tel. 6373900 - Encomiendas 6707@42 8105039
Vall r; T | de Transporte - Tel. 7175630caf\a Tel.

R T RRr e
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE AGUACHICA CESAR
(4 COOTRAGUA
| % OHCIM Canptm 21 No. 5-%‘ Telalono Gorvn_ca 5550283 - 565275937;3! 5551193

ferminal de P Tel. 5651077 - 56 $6500
Agencias: Bucaramanga, San Alberto, Vabedupar, La Gloria, Cucuta, Pailtas,
| NIT. 892.300.4204  Curumanl, Bosconia, El Banco, Gamarrs, Ocafe, Barrancadermejs.

- : ETRANSPORTE ( 50322 j
' AG 14161 HYD.

VALOR'S ~ - | Fecha: ‘.’@m Hora de Sallda %
a2 W” WM& U
m = Puesto:__a_; ValorS

. | .AUTOMOVIL AUTOMOVIL BUSETA BUSETA

= ) BN Agerte; - oon o o]
Terminel de Ti wte - Modulo 1 - Tel. 6373900 - Enwmhnd|s6707;uz 6705039
Val r Tral - Tel. 717563 Ocafia: Tel. 5625345 _Cucul

GTH-F-087 V.02
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__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

martes, 27 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 133724 Fecha Solicitud 2024-08-26 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-27 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3624 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS

p ATENCIO[\I INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA P / SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q S
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm;’s%: Per:octa il Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OhietolalialCani=SnlpogiEiceTo

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/27 15:46:13 -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.
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L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

I’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
Ha[“nn Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 27 de agosto de 2024
2024-08-30 2024-08-30 CESAR / AGUACHICA | CESAR/RIO - ORO 0,5 No 50
VIATICOS FORMACION 30 31 AGOS
2024-08-31 2024-0831 | CESAR/AGUACHICA | ~ CESAR/SAN 05 No 50 01 02 SEP RIO DE ORO SAN
ALBERTO ALBERTO PAILITAS - IMPARTIR
KAREN JOHANNA CONTRATIS FORMACION DE LOS CURSOS
RODRIGUEZ cc: 49669677 [S9 Autorizada 2 4.465.545,00 286.042,00 572.084,00 210.000,00 782.084,00 |COMPLEMENTARIOS Y TECNICOS
LOZANO ASIGNADOS DE MANERA
PRESENCIAL A LOS APRENDICES
DEL PROGRAMA CAMPESENA
FICHAS 3023700 3029360
CESAR / SAN
2024-09-01 2024-09-01 CESAR / AGUACHICA ALBERTO 0,5 No 50
2024-09-02 2024-09-02 CESAR / AGUACHICA CESAR / PAILITAS 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 572.084,00 210.000,00 782.084,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 30 31 AGOS 01 02 SEP RIO DE ORO SAN ALBERTO PAILITAS - IMPARTIR FORMACION DE LOS CURSOS COMPLEMENTARIOS Y TECNICOS ASIGNADOS DE MANERA PRESENCIAL A LOS APRENDICES DEL PROGRAMA CAMPESENA FICHAS
3023700 3029360

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 49655633 Nombre: SADY CASELLES OSORIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

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.,..i_h,J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Hau n“ Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Firma Responsable

MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-

952010 CESAR

martes, 27 de agosto de 2024

Verificado Por: MARIBEL ANGARITA VEGA Fecha Verificacion: 27/08/2024 8:32:07

Cedula de ciudadania: 49655633

Firmado digitalmente por:
(b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂl}lﬂﬂ 27/08/2024 3:46:32 p. m.
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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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




. Version: 04

SENA

Cddigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

5/08/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
KAREN JOHANNA RODRIGUEZ LOZANO Tipo: C.C. No. 49669677
. FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO . . .
No CO1.PCCNTR.6001661 ANO 2024 CONTRATO 30 9 24

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor campeSENA en el area de Gestion Administrativa para impartir formacion profesional integral presencial y/o virtual en los programas de formaciéon Regular titulada y /o

OBJETO CONTRACTUAL: complementaria del Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL CESAR CENTRO Centro Agroempresarial
NOMBB.E DEL ORDENADOR DEL GASTO (de SADY TORCOROMA CASELLES CARGO SUBDIRECTORA(E)
la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO Coordinador academico
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA 1 AGUACHICA/ RIO DE ORO (Montecitos)
RUTA 2 AGUACHICA/ SAN ALBERTO
RUTA 3 AGUACHICA/ SAN ALBERTO
RUTA 4 AGUACHICA/ PAILITAS
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL CESAR CENTRO Centro Agroempresarial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar ENTIDAD O EMPRESA: JAL / ALCALDIAS CONTACTO 3207417857
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 30 8 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 8 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 31 8 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 31 8 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 1 9 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 1 9 24
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 2 9 24 FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 2 9 24
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion de los cursos complementarios y tecnicos asignados de manera presencial a los aprendices del programa CampeSENA en la ficha (3023700, 3029360)
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacidn de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacidn programados, dentro de los tiempos que, para cada accidn, se determine por parte del centro de formacion.

5 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

3 Presentar agenda e informes de legalizacién correspondientes a las érdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias, posteriores a la finalizacion de la comision.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1: 30/08/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- Rio de Oro (Montecitos)

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en la ficha asignada (3023700) de manera presencial, a los aprendices del programa titulada.
Desplazamientos de ruta de regreso: Rio de Oro (Montecitos) - Aguachica

Dia 2 : 31/08/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion de manera presencial, a los aprendices del programa complementario.

Desplazamientos de ruta de regreso: San Alberto - Aguachica

Dia 3 : 01/09/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- San Alberto

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion de manera presencial, a los aprendices del programa complementario.

Desplazamientos de ruta de regreso: San Alberto - Aguachica

Dia 4: 02/09/24

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica- Pailitas

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en la ficha 3029360 asignada de manera presencial, a los aprendices del programa titulada.
Desplazamientos de ruta de regreso: Pailitas - Aguachica

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : Firmado digitalmente FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente por SADY 7%%517 8‘;’5?35 gLCEdAO':DRO
gy Conctle TORCOROMA CASELLES OSORIO T 5T e 2028 08.06
Fecha: 2024.08.12 10:49:15 -05'00' 16:04:38 -05'00'
Nombres y Apellidos: SADY CASELLES OSORIO Nombres y Apellidos: JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA % g ] '
Cargo: SUBDIRECTORA € Cargo: COORDINADOR ACADEMICO KAREN JOHANNA RODRIGUEZ LOZANO

GTH-F-090 V.04



SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica — Cesar 04/09/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: 133724 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30/08/2024 30/08/2024
31/08/2024 31/08/2024
01/09/2024 01/09/2024
02/09/2024 02/09/2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO Cesar — Centro Agroempresarial RIO DE ORO — CESAR —
SAN ALBERTO — CESAR —
PAILITAS — CESAR —

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion de los cursos complementarios y técnicos asignados de manera
presencial a los aprendices del programa CampeSENA en la ficha (3023700, 3029360, 3027605)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 30/08/2024

Impartir formacién en la ficha asignada (3023700) de manera presencial, a los aprendices del programa titulada en el municipio
de Rio de Oro corregimiento de Montecitos)

Dia 31/08/2024

Impartir formacién de manera presencial, a los aprendices del programa complementario, formulacién de un plan de marketing
ficha 3067605.

Dia 01/09/2024

Impartir formacién de manera presencial, a los aprendices del programa complementario, formulacién de un plan de marketing
ficha 3067605.

Dia 02/09/2024

Impartir formacién en la ficha 3029360 asignada de manera presencial, a los aprendices del programa titulada en el municipio
de Pailitas Cesar.

RESULTADOS:

1. Se realiza formacion de manera presencial a los aprendices, con las actividades planteadas en la guia de aprendizaje,
donde se aborda los temas relacionados con la formacion que les ayude a lograr un mejoramiento en sus aprendizajes
y objetivos.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
2. TIQUETES DE TRANSPORTE

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuar con la formacién KAREN JOHANNA RODRIGUEZ A partir de la fecha.
presencial, desarrollando las LOZANO

actividades propuestas en la guia
de aprendizaje.

2. Generar evidencias para alimentar | KAREN JOHANNA RODRIGUEZ A partir de la fecha.
el drive todos los meses, LOZANO
soportando las obligaciones
contractuales.

GTH-F-087 V.02




SENA

CONCLUSIONES:

1. Se imparte formacién de manera presencial a los aprendices en donde logran aplicar los conocimientos adquiridos de
la guia de aprendizaje y como ponerlo en practica tanto en la vida personal como laboral, logrando asi comprender
temadticas y como aplicarlas en emprendimientos o negocios en la zuna rural.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

KAREN JOHANNA RODRIGUEZ LOZANO
\@m geénqt& lzaaw '

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
COORDINADOR ACADEMICO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA Firmado digitalmente
. por JOSE ALEJANDRO
el OROZCO OCHOA
| Fecha: 2024.09.06
09:26:06 -0500"

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA FORMACION

ormacion ficha 3023700 30/08/2024

m’. [-llllll.‘ ] ﬁ T B
Wi L™ ol : Ll G
L Lb ‘.-5 e s "L N ‘j‘

J YY) =,

Impartir f

Impartir formacion ficha 3067605 31/08/2024

i
(R >
& L‘f —

Impartir formacion ficha 3029360 02/09/2024

)

GTH-F-087 V.02
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TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO

VEHICULO No. PUESTO No.

NOMEBRE

Km Ll (RODRI\GUEL

ummmmmmm

COOTRANSUNIDOS

CALLE 7 No. 44-03 B. SANTACLARA  TEL.5838484 OCARA, N.DE S.
CEL: 300 572 0019 - 318 792 T294 cootransunidosgerencia@hobmell.com

A OKa ol 9 28000

DESTINO OFICINA

Tol. 5836484 Exi. 124 | Tel. 5638464 Ext. 125 | Tol. 5636484 Ext. 121(Tel. 5838484 Ext. 120
Cel. 300 572 0145 Cal. 300 5718792 Col. 318281 7313 | Cel 315319 5060

Cael. 318 782 6581 636404 Ext. 114 Col 300572133 | Tl mmummm

AGENTE

4*5-534

mm-mmunimmmm

90 505.424-7

[ e (OOPERATIVA DE TRANSTORTADORES HACARITAMA LTDA

CONVENCION: 563 [13 ?8 AGUACHICA: 565 0332
ADREGO: 564 28 85 VIDUPAR: 571 7517

| OCANA: CRA 13 CON CALLE 11 PARQUE PPAL TEL 563169 9 - PASAJES 562 3 69 551 M0 |

e

[ Vt:c ;' 30 cd Pusstofs N* A

Porsgwoﬂ

e

" e @ﬂq@e% lo2pg

K‘iuurc\u My

genie:

“of7(2Y. ﬁ%Mﬁ"“ 52671

coumcu:ﬁzs EL PASAJERO lisne darechs o llevar haslh 15 kilos an maletas de viaje sin costa adicional.
Después de expedido el tiquets no tendra derecha 2 la devolucién del valr. En vehiculos de pasajeros no
debn iyl rlicsiber s

Lo s e e e

demora w inlerrupcicnes ocasionadas por casos lortuitos o fuerza mayor.

na asume ninguna por

\_ NOTA: EL PASAJERD DEBE ESTAR J) MINUTOS ANTES A LA HORA DE SALIDA DEL TERMINAL )

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE PI..IER‘I'US Y TRANSPORTES

‘ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE AGUACHICA CESAR
COOTRAGUA

%_ Ghcna Cams 2 o, .24 Tlion Garwce RSIZBS 5842701 Fax S8S117 LG}

5P Tel. 5651077 - 5852750 - 5650070
San La Gloria, Cocuta, Pailitas,
NIT.8923004204  Gurumani, Bosoora, E1 Banco, Gamams, Ocats, Bamsncabarmela %

'f ELOn A0 )

I £

O voch oD puestomo. | |

\__Valedupar: Terminal da Transparie - Tel. 717563 Ocaria. Tel. $625345 Cicula. Tel. 335756

GTH-F-087 V.02

COOPTMOTILON‘LTDA " CONTRATODE ,;
senoig '-2624 ;
12le0 pv POW 41|

TIQUETE DE TRANSPORTE 4 3 8 7 1 Rf@
n Rodyiaodkme s 30.000]|
Nombee:__Farot fodn G ! [
- ‘ SEGURC s
,6 h

Fecho B[B2Y . Hondesaida_© 98 x am PM;

Origen: M con Destino: g"t x A /ée"}js_) : SERVICIOS ‘l

Puesto: { & Valor $ 30.00( - VALOR "T‘Y‘ $ 10RE, )

AUTOMOVIL AUTOMOVIL BUSETA BUSETA BREGD T
CLIMATIZADO CORRIENTE CLIMATIZADA #¥ CORRIENTE Z. i? 2 12 | Toi: $623099
Jasa Terminal: Agente:
Bucaramanga: Terminal de Transporte - Modulo 1 - Tel. 637390C - Encamiendas 6707342 - 6705039 iy o ——




SENA

N

NIT. 8923004204  Curumeni, B i, 1 Banco, G 3, Ocafa, B .

Oficing 21 Na 5-24 Teidlono Gerencio' 5650288 %uzm Fax §651197
erminal de Aguachca Tel 5651077 - 3652790
Agencias: Buctvamanga, San Alberto, Vialledupar, La Gloria, an.m

| e sosTmaca - LI

TlQULlLDL'lRANhl‘ORl‘L L 3635217
J\mcn R;}Bv 283

Fecha: .Q.L_ﬂ__ Hora de Salida _LQQ_ PM.
Origen‘A" 1 14" EN Desuno:gﬂ‘ﬁ A@C\('\‘D
m;_'q_ vaior§ 32 QOO
| Tasa Terminat,

Agente
Bucuavmnga 'l-munalde Transporte - Médulo 1 - Tel. 6373900 - Encomiendas 6707342 - 670!
lerminal de Ts -Tal. 717563 Ocafis: Tel. 5625345 Cucuta: Tel. 835756

2 @

NIT. $90.200.218-§ FACTURA DE VENTA
VA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION RESOLUCION DIAN No .
40000201185 del 2014/12/01 TQMC 36266
AUTORIZA

DEL TQMC 1001 AL TQMC 10000

("CIUDAD Y FECHA DE EXPEDIION

i Sen albehs, ©1/09 (2024
f == 45 m}“clpkock\\ ol
™01 )o/=9 | 12700

g W%?J/(U foby §l s
g"m hal Y90}

& (PR R8s JDT 405

Empresa de Transporte del Sur SAS.
ficina Principal: Aguachica Cesar
Calie 6 No. 10-24 :-: Teléfono: 565 4417

£Mtr oA.S SERVICIO DE TRANSPORTE Y Ly 1 s, Sinon Bokvar No. 2:0
ENCOMIENDAS INTERMUNICIPAL Tel: 584 1373 - 580 7431
AGUACHICA - VALLEDUPAR e-mail. emtrasuritda@hotmail com
MAICAQ - RIOHACHA

' NGRS MRS
NIT: 824305, A6l 10985
f / 2t ?0%5-;

Nombre Pasajero: é/ ek /'J(’_(:ZC/,/ GB 3
. 2L 22 w00
/// /// VehlculoNtr UYA q /c?

mTA.Epaquodd!eshrahhmdeuMa,sp«dtdvehmoperduiwu derecho a reclamos
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