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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL

VALLE

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

912510

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

33807-712041

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

OSCAR VICENTE OTALVORA CIFUENTES

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 14.796.542 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: ootalvorac@sena.edu.co Numero de Cuenta: 76267679254

IP/N° de contacto: 23855 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: 5861098/2024 N° Compromiso SIIF 9224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PSP INSTRUCTOR PARA APOYAR EL ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DE LA FPI EN
PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL VIRTUAL Y/O A DISTANCIA DE
ACUERDO CON RED DE CONOCIMIENTO SENA CLEM 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.400.615
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 46.590.520
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.935.070
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.404.811 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.870.356 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.573.820 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.573.820,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4576611327 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.870.356,00
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 $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8551 - TULUA 29.352,00 | 0,500%
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 29.352,00 | 0,000%
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 $ 587.036 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.191.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.331.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.406.841,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe mensual de ejecucién contractual mes de noviembre.

Soporte de pago seguridad social mes de octubre.

Informe de Legalizacion de Desplazamiento del Contratista COM 538124.

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

EL CONTRATISTA

OSCAR VICENTE OTALVORA CIFUENTES

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,

INSTRUCTOR G20

JHON FERNANDO VILLADA SERNA

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

14/11/24 17:37:00 USUARIO: SIC - C.C. 14796542




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14796542 NUMERO PLANILLA: 4576611327 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR VICENTE OTALVORA CIFUENTES || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR29A#15-14  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 4110182211
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 'é FsP VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > | > | & ON - 2
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 OTALVORA INDEPENDIE $1.786.218 NO 230301- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0  Normal $285.800CIA 30 §  $223.300 $0 $223.30014-23-  [30 $ 14796542 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14796542 CF U ENTES M ATo PORVENIR| | 1.786.218 SURAMERI| | 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
ICENTE  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2024/11/01 2:38 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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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:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912510

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

viernes, 27 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 538124 L 2024-09-27 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-27 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
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
q o P . P PO o Pernocta Porcentaje e
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 . . .
N@wIE Documento Cage e Comision Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReRE || TR CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlporIEicarc
VIATICOS FORMACION COM NO
538124 DEL 30-09-2024 AL 04-10-
2024 IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL PARA
OSCAR VICENTE 45 4.465.545,00 286.042,00 1.287.189,00 117.622,00 1.404.811,00 | ACOMPANAR APRENDICES FICHA
X . NO 2921883-2921842-2771257-
OTALVORA CC: 14796542 |Instructor Autorizada 2921862-2771204- TULUA -
CIFUENTES
2024-09-30 2024-10-04 VALLE / TULUA BUEN AT URA 45 No 50 BUENAVENTURA - TULUA
Totales Solicitud de Comision 1.287.189,00 | 117.622,00 | 1.404.811,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION COM NO 538124 DEL 30-09-2024 AL 04-10-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ACOMPANAR APRENDICES FICHA NO 2921883-2921842-2771257-2921862-2771204- TULUA - BUENAVENTURA - TULUA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

5269360

Nombre:

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO

PLURBI

ICO

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: 2024/09/27 15:05:25 -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 certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




_La W ‘] Documqr'\to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 27 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 27/09/2024 12:48:12

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NaCION 271092024 3:05:37 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Tulud 30 de septiembre de 2024.

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafios Bustos — subdirector (e) de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
538124 30 de septiembre de 2024. 4 de octubre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Coliseo cubierto Roberto Lozano Buenaventura - Valle del cauca
Batalla.

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacién profesional integral para acompafiar aprendices
ficha NO 2921883-2921842-2771257 2921862-2771204.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: septiembre 30 de 2024.

- Desplazamiento Tulua — Buenaventura con aprendices Seleccidn regional Valle SENA.

- Refrigerio Buenaventura con aprendices Seleccion regional Valle SENA.

- Alojamiento Buenaventura con aprendices Seleccion regional Valle SENA.

- Almuerzo Buenaventura con aprendices Seleccion regional Valle SENA.

- Refrigerio Buenaventura con aprendices Seleccion regional Valle SENA.

- Entrega de indumentaria de presentacién y competencia para aprendices Seleccidn regional
Valle SENA.

- Cena Buenaventura con aprendices Seleccién regional Valle SENA.

- Ceremonia inaugural “Juegos recreo deportivos mixtos aprendices SENA 2024” Buenaventura
con aprendices Seleccion regional Valle SENA.

Dia 2: octubre 1 de 2024.
- Desayuno Buenaventura con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA.
- Almuerzo Buenaventura con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA.
- Refrigerio Buenaventura con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA.
- Partido con aprendices Seleccién de baloncesto regional Valle SENA vs regional Tolima.
- Cena Buenaventura con aprendices Seleccidn regional Valle SENA.

Dia 3: octubre 2 de 2024.
- Desayuno Buenaventura con aprendices Seleccién de baloncesto regional Valle SENA.
- Almuerzo Buenaventura con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA.
- Partido con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA vs regional Risaralda.
- Refrigerio Buenaventura con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA.
- Partido semifinal con aprendices Seleccién de baloncesto regional Valle SENA vs regional Huila.
- Cena Buenaventura con aprendices Seleccién regional Valle SENA.

Dia 4: octubre 3 de 2024.
Desayuno Buenaventura con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA.

GTH-F-087 V.02
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- Refrigerio Buenaventura con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA.

- Partido final con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA vs regional Cauca.

- Almuerzo Buenaventura con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA.

- Cena Buenaventura con aprendices Seleccidon regional Valle SENA.

- Ceremonia de clausura y premiacién “Juegos recreo deportivos mixtos aprendices SENA 2024”

Buenaventura con aprendices Seleccion regional Valle SENA.

Dia 5: octubre 4 de 2024.

- Desayuno Buenaventura con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA.

- Refrigerio Buenaventura con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA.
Desplazamiento Buenaventura - Tulua con aprendices Seleccidon regional Valle SENA.

RESULTADOS:

1. Preparacion fisico, técnico, tactico y psicoldgica de aprendices Seleccion regional Valle SENA.

2. Partido con aprendices Seleccién de baloncesto regional Valle SENA vs regional Tolima (55 - 22).

3. Partido con aprendices Seleccién de baloncesto regional Valle SENA vs regional Risaralda (49 - 19).
4. Partido semifinal con aprendices Seleccion de baloncesto regional Valle SENA vs regional Huila (42 -
23).

5. Partido final con aprendices Seleccién de baloncesto regional Valle SENA vs regional Cauca (42 - 23).
6. Campedn regional Valle Baloncesto cupo directo a juegos nacionales de aprendices 2025.

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

1. Registro Fotografico (Formacion Buenaventura).

GTH-F-087 V.02
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2. Registro de asistencia
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3. Tiquetes desplazamiento.

(" COOPERATIVA DE TRANSPGRTADORES DE TULUA. (" COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA.
NIT. 891.900.254-9 < NIT. 891.900.254-8
on-:lnaT I’I:i;cipal ;l’;lul: Calle 27 W 176 via Tulué - Riofrio- Oﬁcinfr F‘Ir‘i'rmipal Tulué: Calle 27 1W 176 via Tulué - Riofrio
eléfonos 224 2374 - 224 6489 - Fax: 225 4249 0 eléfonos 224 2374 - 224 B480 - Fax: 225 4249 -
Torminal Tulué: Teléfonos: 224 2331 - 224 2332 Terminal Tulud: Teléfonos: 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Call: 667 3409 - 668 5470 Oficina Terminal Call: 667 3408 - 668 5470
Sevilia: 219 7627 - Busnaventura: 242 3449 - Terminal Buga: 236 2984 3 Sevllla: 218 7627 - Buenaventura: 2:2 3440 - Terminal Buga: 236 2984 =,
- z : Barewirlora— — T foas
RUTA: 7 0/Ua” — Buenaverbure, RUTA: e
NOMBRE: NOMERE: 0
COMPARIA ASEGURADORA POLIZA NG, VALOR COMPARIA ASEGURADORA POLIZA No. I VALOR
EQUIDAD AA nmsg l $ 34?1\0% EQUIDAD AAD17188 s 54%
PLACA No. wF/ECHAm HORA % PLACANo. | - E(}HDA 24 HORA m
q, 2 %_'-’:E@ =l
EXPRESO | No.INTERNO | SILLAN, = = EXPRESO | No.INTERNO | SILLANo. Tc:m =
i CORRIENTE @;’.;SGI‘LAD?(. . CORRIENTE 1 ;@mm‘moﬂ
ALIDA RIDAD

NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Representar con los | Oscar Vicente Otdlvora | 30 de septiembre de 2024
aprendices de la regional | Cifuentes.
Valle en los juegos
zonales recreo deportivos
mixtos aprendices SENA
2024,

2. Obtener el cupo a juegos | Oscar Vicente Otalvora | 04 de octubre de 2024
nacionales 2025, con los | Cifuentes.
aprendices de la regional
Valle en los juegos recreo
deportivos mixtos
aprendices SENA 2024.

CONCLUSIONES:
1. Participacién del grupo en las actividades realizadas de manera cumplida y responsable.
2. Rendimiento optimo del grupo de aprendices en representacién de la regional Valle con la
seleccidn de baloncesto.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Oscar Vicente Otalvora Cifuentes. P, (e &
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
£ (AL (AL~
Coordinador Académico Jhon Fernando Villada e

GTH-F-087 V.02




