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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

954310

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

32418-430108

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

16.356.447

JOSE WILLIAM SARMIENTO CRUZ

emtebla@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24099535689

IP/N° de contacto: 2119999 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 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: 5845227/2024 N° Compromiso SIIF 4424 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5845227 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.421.200
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 38.553.000
Valor Bruto Pago: $ 3.855.300,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.565.900
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.855.300 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $184.118 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.039.418 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.693.718 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.693.718,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4545293009 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.599.818,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1542.120($ 1.542.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 192.800 ($ 192.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 246.800 [$ 246.800 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 | $ 8.100 [$ 8.100 Reteica - 8560 - CARTAGO| 7.200,00 | 0,200%
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 ARL 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 20.197,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $30.984.458|$  898.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.508.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.827.903,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER

INFORME APLICATIVO SENA SOFIA PLUS MES DE AGOSTO 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JOSE WILLIAM SARMIENTO CRUZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/08/24 23:03:56 USUARIO: SIC - C.C. 16356447
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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: 16356447 | | NOUMERO PLANILLA: 4545293009  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE WILLIAM SARMIENTO | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 36 26 66  TELEFONO: 2256081 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/27  NUMERO AUTORIZACION: 4032703790
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 608.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 608.000 $0 $608.000
'SUBTOTALES: $ 608.000 $0 $ 608.000
( 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
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 475.000 $0 $0 $0 $ 475.000 $0 $0 $ 475.000
'SUBTOTALES: $ 475.000 $0 $0 $ 475.000
( 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 $19.900 $19.900 $0 $0 $19.900
'SUBTOTALES: $19.900 $0 $0 $19.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC SARMIENTO [NDEPENDIE $3.800.000 NO 25-14 30 $§ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000EPS012- |30 §  $475.000 $0 $475.00014-23- 30 $ 16356447 | $ 19.900 $0 $0 $0 $Q $0 $0
16356447 KU SOSE N TRATO COLPENSI| | 3.800.000 COMFENA| | 3.800.000 POSITIVA | | 3.800.000
PRESTACION ONES LCO ICOMPANI
DE VALLE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/03/27 2:53 PM USUARIO: SOI ESAY
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-

954310

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

viernes, 2 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 112424 L 2024-08-02 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-02 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Regular Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante '2%4R3’<1ASA§:%N'\‘II'RO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc

CARTAGO-LA UNION-CARTAGO 12-

8-24 IMPARTIR FORMACION

PROFESIONAL EN LA FICHA

0,5 3.855.300,00 219.792,00 109.896,00 74.222,00 184.118,00 2931374 CONSTRUCCION EN
Instructores MANTENIMIENTO Y REPARACION
JOSE WILLIAM . ) DE ESTRUCTURAS DE GUADUA
SARMIENTO CRUZ CC: 16356447 zrec;ngrrna Autorizada
2024-08-12 2024-08-12 VALLE / CARTAGO | VALLE /LA UNION 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 109.896,00 74.222,00 184.118,00
OBJETO DE LA COMISION
CARTAGO-LA UNION-CARTAGO 12-8-24 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LA FICHA 2931374 CONSTRUCCION EN MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTRUCTURAS DE GUADUA
ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS

AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB|

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/02 17:44:27 -05:00

Pagina 1 de 2

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.




Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
ATEHRTUA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 2 de agosto de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificacion: 02/08/2024 17:33:09

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 2/08/2024 5:44:42 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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. Versién: 04

Cédigo:
0

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 25/08/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JOSE WILLIAM SARMIENTO CRUZ Tipo: c.c No. 16356447
FECHA
CONTRATO No. |Sprrecumssssazzael | afio 2024 |VENCIMIENTO DEL 30 2 2
CONTRATO
. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO ¥ AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS
- AGROINDUSTRIALES PARA LA VIGENCIA 2024
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Vall i i
REGIONAL alle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriales
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Mari P .
GASTO (de la Movilizacién) aria Margarita Giraldo Atehortda CARGO _Subdirectora (e)
NOMBRE DEL SUPERVISOR({A)} L . N
DEL CONTRATO José Gabrlel Garavito Aponte CARGO Coordinador Academico
) INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cartago - La Uni6n - Cartago 'p—/

DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIA/

Valle_del_Cauca Centro de Tecnologias Agroindustriales

REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O / N
TITUCIO VA

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO G Cartago/La Unién/Cartago ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATY 4573156710126

CIUDAD/PAIS EMPRESA: EDELMIRA ALVAREZ

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

‘OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Apoyar los proceses de de la oferta delas conla integral y/o para el trabajo, segin lo establecido enlos
2 Planear procesos que ala de atencién, los niveles de formacién, el programa y el perfil de los sujetos en formacién de acuerdo con los lineamientos

efp de 6n en el cual ha sido {Preparar, orlentar, , apoyar y evaluar los procesos de ), a través de la por
3 como i el rol como del @ruceso de aprendizaje, en el marco de! aprendizaje auténomo, haclendo uso de la

enel CTAylas del SENA, en p: para el de y la atenclén de los ; enel de
ylo
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debers con?rﬁformacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia1:12/08/24

Desplazamientos ruta de ida: Cartago - La Unidn Valle Medio de transporte: terrestre.
Actividades a ejecutar: CCUDADANIA LABORAL.

12/08/2024 Desplazamientos Ruta de regreso: La Unién - Cartago -Valle . Medio de transporte: terrestre.

Observaciones: La comisién requiere desplazamientos,

v

FIRMAS

Nombres y Apellidos: José Gabriel Garavito Aponte

Cargo:

Subdirect%a (E) de Centro

Cargo: Coordinador Académico : José William Sarmiento Cruz

GTH-F-090 V.04



A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

| FECHA DE FINALIZACION:
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIdNAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
pespLAzAMIENTO: LA UNION REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA CENTRO DE | LA UNION VALLE INSTITUCION
TECNOLOGIAS AGRO!NDUSTRIALES EDUCATIA EDELMIRA RAM!RTEZ

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se imparti6 formacion con las siguientes actividades propuestas: ClUDADANIA LABORAL

RESULTADOS:

Los aprendices participaron activamente en las actividades propuestas para el resultado: Alcanzar: Reconocer el trabajo como
factor de movilidad social y transformacidn vital, con referencia a Ia fenomenologia y a la dignidad humana.

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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA

-  Revindicar la importancia del ejercicio de “José William Sarmiento Cruz =~
..Ios derechos enlas| Iuchas obreras, especuﬁcam te E

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
José William Sarmiento Cruz
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador Académico José Gabriel Garavito Aponte

GTH-F-087 V.01
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CAVTIRO LAVNION CAlING D
TIRUETES VLAQOED - \Ipqowp 2024

RANS ANDINA

NIT 891900968
VELEFOND 3176803591 -

DIRECCION CLL 1 0 3 114 PARGUE SAN FRANCISCO
~-- VIQUETES ---
TCR-92053
FECHA-HORA VENTA: 2024-08-12 07:33:03
FECHA-HORA VIAJE: 2024-08-12 07:30:00
-- DRIGEN/DESTING -----
CARTAGD. LA UNION
CEDULA: 16356447
CELULAR: 3165471070
PASAJERO: WILLIAM SARMIENTO
PUESTO(S):(1)
FORMA PAGO: EFECTIVOD

VEHTCULO: 1R3 - IDAY12
NLVEL SERVICIO: BASLCO

RUTA: CARTAGO - LA UNION
POLIZA REC: 31101000186

LA EQUIDAD NIT-860028415
POLTZA RCE: 33061000522

LA EQUIDAD NIT-860028415
SOAT: 3180754400

SEGURDS DEL ESTADO S.A. SEGUROS GENERALES NIT-8

6oooose
VALOR SEGUR: §0

________ WG TOW.: 9120

nesawncuT: nnnnnn URIGINAL PASAJERO _______

AGENCIA: CARTAGD OPERACION: 262077
TIPO UENTA: PARA HOY
ELABORO: 0LGA PATRICIA QUINTERD LADING
VIGILADD SUPERTRANSPORTE
==== Recuerda que puedes adquirir tus ====
==== tiquates & traves de nuestra web ===
====Nl. WL COTRASAN. CON====

------------------ UYL Sitrans.can.cg ----s-mnmseene s

------------------ WU, STETANS, CONLCO ==-nmmmsmmmmnmns

“TRARS ANDIMA

NIT 891500968
TELEFOND 2293142 -

DIRECCION CLL 14 N 14-15
-~ TIQUETES ~--
TLU-867601
FECHA-HORA VENTA: 2024-08-13 07:39:06
FECHA-HORA VIAJE: 2024-08-13 07:50:00
-~ ORTGEN/DESTIND -----

© LA UNION. CARTAGO
* CEDULA: 16350447

CELULAR: 3165471070
PASAJERD: WILLIAM SARMIENTO
PUESTO(S):(7)

FORMA PAGO: EFECTIVO

VEHTCULD: M6 - L4
NVEL SERVICLD: BASICH

. RUTA: LA UNION - CARTAGO -

POLIZA RCC: 31101000186
LA EQUIDAD NIT-860028415

POLIZA RCE: 33061000522
LA EQUIDAD NIT-860028415

' S0AT: 408004436781000

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEGUROS GENERALES NIT-8
60009578

VALIR SEGLRD: §0
- VALOR TOTAL: $12.30

~~~~~~~~ ORIGIMAL PASAJERD -------

AGENCTA: LA UNION OPERACTON: 262775

TIPO UENTA: PARA HOY

ELABORD: LUZ ESTELLA ORDZCO SEPULVEDA
UIGTLADD SUPERTRANSPORTE

=zz= tiquetes a traves de nuoestra web ====
zz===YWU WUH . COTRASAK . COM====

------------------ wiYLSTErans.con.co ----mmmsmm s e

------------------ YUU.STLrANS.CON.CO -~=m=m=m=mmmmmo==

N oce WL LA sazmeNgo GV T



CENTRO DE TECNOLOGIAS AGRDINDUSTRIALES

Versidn: 3
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