o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

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 COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

46455-191183

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

33.156.850

ANA JUDITH VIVERO BAQUERO

anajudio609@hotmail.com

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

BANCOLOMBIA

AHORROS

09151932182

IP/N° de contacto: 320538453 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: 5854626/2024 N° Compromiso SIIF 16624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION
VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COME

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $4.967.280
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $35.117.522
Valor Bruto Pago: $ 3.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.501.735
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $915.188 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.380.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.983.333 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.983.333,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4573687586 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.985.633,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.386.218|$ 1.386.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.300 [$ 173.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.800 [$ 221.800 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 | $ 7.300 |$ 7.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 7.971,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 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% $34.082.904|$  995.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.406.146
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.457.574,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE IMPARTIO FORMACION EN

3124913 COCINA BASICA

3109800 COCINA BASICA

PROGRAMA VICTIMA

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

Martha Cecdia Andrade z/a//%/o

ANA JUDITH VIVERO BAQUERO
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,

VICTORIA BUELVAS GARAY
INSTRUCTOR

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

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/11/24 11:51:23 USUARIO: SIC - C.C. 33156850




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33156850
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA JUDITH VIVERO BAQUERO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 177 LT 1 ET 15 B LA PRADERA TELEFONO: 7838609

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4573687586 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
9990652479

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $220.800
SUBTOTAL: 1 $ 220.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $172.500
SUBTOTAL: 1 $172.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $33.700
SUBTOTAL: 1 $ 33.700
VALOR SIN MORA: $ 427.000
VALOR MORA: $0
2024/11/12 9:35 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1
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L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 26 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 111424 Fecha Solicitud 2024-09-26 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
: DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-26 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA VICTIMA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3324 Dependencia Solicitante 952310 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . . ’ I Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %':m:’s:)'z porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN D Eléné%(:_(l)_gllg:’lglsrtleg(l)e por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/26 17:56:01 -05:00

Pagina 1 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 410 __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
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uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 26 de septiembre de 2024

CORDOBA / CORDOBA /
2024-10-01 2024-10-01 MONTERIA MONTELIBANO 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA /
2024-10-02 2024-10-02 MONTERIA MONTELIBANO 0,5 No 50
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
PROGRAMA DE ATENCION
ANA JUDITH cc: 33156850 |SONTRATIS | A torizada 25 3.465.545,00 214.075,00 535.188,00 380.000,00 915.188,00 |POBLACION VICTIMA DEL
VIVERO BAQUERO TA DESPLAZAMIENTO POR LA
CORDOBA/ CORDOBA/
2024-10-03 2024-10-03 ONTEIA MORTELIBANG 05 No 50 VIOLENCIA para Ia afio 2024 en la
formacion COCINA BASICA
CORDOBA / CORDOBA /
2024-10-04 2024-10-04 MONTERIA MONTELIBANO 0,5 No 50
CORDOBA / CORDOBA /
2024-10-05 2024-10-05 MONTERIA MONTELIBANO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 535.188,00 380.000,00 915.188,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA para la afio 2024 en la formacién COCINA BASICA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 78016897 Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

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.



_\d., Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjarestre JOSE ANASTASIO RESTREPO
n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTELLANOS

Hauln“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 26 de septiembre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: YAMILY JUDITH URAN ARCIA Fecha Verificacion: 26/09/2024 17:02:02

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO
CASTELLANOS
Cédula de ciudadania: 78016897
Usuario SIIF: MHjarestre
Nﬂ[:][ll] 26/09/2024 5:56:19 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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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
MONTERIA, 28 de octubre de 2024

PRESENTADO A: NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES

ORDEN DE VIAJE No: 111424 FECHA DE INICIO: FECHA DE
FINALIZACION:
01 De octubre De 2024 01 De octubre
02 De octubre De 2024 De 2024
03 De octubre De 2024 02 De octubre
04 De Octubre De 2024 De 2024
05 De octubre De 2024 03 De octubre
De 2024
04 De Octubre
De 2024
05 De octubre
De 2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO CORDOBA / CENTRO DE COMERCIO
Monteria - 01/10/2024 INDUSTRIA Y TURISMO.
Montelibano -
Monteria
Monteria - 02/10/2024
Montelibano -
Monteria
Monteria- San Andres | 03/10/2024
de Sotavento
Monteria
Monteria - 04/10/2024
Montelibano -
Monteria
Monteria - 05/10/2024
Montelibano -
Monteria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar las acciones de formacion de manera presencial, haciendo uso de la estrategia pedagdgica de formacion por
proyectos de acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos por direccion de formacion profesional integral

en el programa victima

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia1:01/10/2024
Desplazamientos ruta de ida y vuelta: Monteria - Montelibano - Monteria

GTH-F-087V.01




Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: SE REALIZO LA INDUCCION CON LOS APRENDICES PARA TRATARLOS TEMAS A
DESARROLLAR, SE INICIO LA FORMACION

Dia 2: 3/10/2024

Desplazamiento rutaiday vuelta Monteria- Montelibano - Monteria, medio de transporte terrestre.
Actividad a ejecutar: SE REALIZO LA TOMA DE MEDIDAS

Dia3: 04/10/2024

Desplazamiento ruta ida y vuelta Monteria — Montelibano — Monteria. Medio de transporte, terrestre.
Actividad a ejecutar: se realizo Misan place de los productos, se realizaron variedad de patos de cocina
basica

Dia4: 05/10/2024

Desplazamiento ruta ida y vuelta Monteria - montelibano _ Monteria, medio de transporte terrestre.
Actividad a ejecutar: se realizo emplatado de comidad basicas

RESULTADOS:

1. Se realizd induccion en lo relacionado a la formacion a impartir
2. Se socializa los modulos de la tematica.

3. Se concientiza a los aprendices del tema expuesto

4, Se realizo las actividades de formacién y pedagogia.

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

1. Informe de Legalizacion
2. Orden de viaje

3. Tiquetes
4
5

Evidencias Fotogréficas
Listados de Asistencias
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Ejecutar las acciones de formacion de manera | Ana  Judith ~ Vivero | 1.2.3.4.5.- de octubre 2024
presencial en el programa victima del centro | Baquero — instructor
de comercio industria y turismo

CONCLUSIONES:

Se desarrollé satisfactoriamente las acciones de formacion, de manera presencial, haciendo uso
de la estrategia pedagogica de formacion en cada uno de los programas de formacion asignados
en los municipios mencionados.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBREY APELLIDO FIRMA n
ANA JUDITH VIVERO BAQUERO AM/JMM]'L (/Wm BW
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO NELSON DE LA
INSTRUCTOR GRADO 20 ESPRIELLA

7

GTH-F-087V.01
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ENCIA DIARIA

RTE DE ASISTENCIA ccIT.
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Instructor: ANA JUDITH VIVERO BAQUERO N° Doc. Ident. | 33156850
[ FECHA: = Y <t |__THORARI:— T 177 = ——>y=ry i
[N NOMBRES | APELLbos DOC. IDENT. FIRMAS
OVl g, 7 Hapg O lao154289 Loy ’J;{Arap.j;;
02 1Berir ol = ;agqun 7ed Voioq 5o 773554 | Bekth ;
03 /\\L—-x (e Su oo S T Qe vedei f:;:ﬂi”‘?’é‘ S, l\\c;l(" & WEJ___‘J
Nevey c il o Blued Revvero | AoorcatAar
Sl Hava Meyandvg wera (A \ane 400 408 [HowG K\\JPfq
06!\?@‘ PNl 156‘.1(\(‘. \‘-ttbﬁ SQQfClK{ QLE() (J.\\“"QM
07 V harrd il yﬂ/&'/ﬂ, [T 73354 7 s il
3 lerfqdu MoSola veua Suaa V06 6T Naildd:, f-\y,
Edaid O f\ncw a SaMof] A0L69512 ©G7 wog A
Yol - SuBudo Sandoval| TOGLSTIRT 6 YoditH i
S k,z/ Corell 7 T teoeel 52, LS BOZ LI W el
Y |¥oxness Fsaper Peosta ctizha [Lo2 &0y 243 Yarneds s089n

A'no -ty

u%en’fl |-.Jﬂ°\
T

4 6cY890c1~

- o

Rui

A pbésicpgy

Ljud]fﬂ A .

(Ples ) oo

16465 !5’??_&@

NYysH

gt

129l '..qu e<i

Yoi\wwdis

L




Centro de Comercio, Indusiria v Tursme

Servicioc Nacional de Aprendizaje SEMA
fe Cordons

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTEMCIA corr,

7, < i
._.{_’.—.-'

T 3315“55

.};__.' _j

- A FIALALSY

—

7,
i

’-“)

FIRMAS

7{_/4’4"&“1 #3

Checdl gdman
il lpa

e

1664 Méej “

%‘Lj?c: et

(9]

C:.b?a,n-:. QuSiaL |

1066 Sﬂ{a?( Ly

Youledli God

LN 4__
\Jdttu a_}lﬁ‘jd g

(e .

< “1]L1.CC 5;!1"",@»1
HKip et LA |

mm ) kja Pdva

-—M—'?"t [t

R YHlgAw | i

ol
\\}E‘\‘Gﬁé

- A\

| HC’ZS-‘bu}H

)Lcc: m-,.f ErDG oA o .l

J:A'H"-*(

| 08 [G‘

~ \'V\k 5

[,

NS

Beostn ' la

Lo Al Kot ISR G Y3

(-\Q»-\\"\}“ A ¢

 loo$547R41

Lhrlv P TANTY 1

C i.'}-h"_' S O

Ra~7e2 Verlaiy so 9 93 S54

drrq

Pl o

f L,wwl]o 1066 §F 2Rl

u1 rq:w{-—\(, \\ _L-.)-' &\“’?{

| 12

| B [Ner\s

.i.-'.\ui;c-.f:‘? (‘kt_,.- e E’ <r_':"/ ?‘z."‘c? P

\‘L (| Rocy ":!It,

{Lcﬂ

_.:Cz-“.

jDL\‘h\.\..\: i

Blywes V‘mua Lo} S'EQ‘“MJW

m»%—kcm:u -\

LL\ vaye Q

| Bpava Samos | 40612063

| Casios Donar <a

“ v )"f'; R

* | Cavios

| Rur 2 EAL}‘E:(:-.‘JJC‘D&}‘&‘

WV 2 Celes})

!I g1 o r{//

eleSA o [0£651892G

I VL4
Ynu’o‘f’o

marhn€ Z [221 F41I bst’

V:m.e:ui




fﬂ A ANTD

s
We o Soad

Mmr Nez. _PXN’CJ )’:n(dlé _,batedtf i
‘{} i |'. s '\r"é O{/ ﬁ %
\uem Qj\(\ﬂ( u _ ﬁﬂmro F\\ cm ra GE w{:gd_
l\l B A SO \k -l ﬁ,\h\t_ { !,u._,(' o et _'IL (‘f‘fj, ,_l“,“r\ ‘h L \\“‘,}Etc
Rz siqs\ T ,._>\,§>1 4 f_axr\v.';ﬁ_\. _&bestsc 5 Zz MoV i=ts|

{oaxne s VA te CHine = Sloies FoaXoel .._.lluzQ:q?z—? Y, w <2 B j
C‘I-. MNoire 2 J\J [aly 0N \ \IClriet G nc ff--(‘ ek ---icel'}E“C‘iC[{f‘;f.}." — 1. 1?_£

Churd /ol Hema Chard. o Aao73250 7 G «.f‘ﬂ”( e
(') Jayio SJSay —--——-—-_\l)_QLLthJ NQEQKO B 1SS Qﬁ!fi?&‘ia,ygt(qd&l Gusa
Nexiys Mblhapwn  plarer  Re\ta oA AodSes ?ﬁu;j%c;ihy;\,.z__fﬁibx;m
*"’”’..‘M ?J e garq. j?‘arﬂr e Xol a =) e BT hea K -
* ke Ces : __,_kg»_&w B |\ 2o 12 Y2 6 ¥ O
eld? U’Gngbbg Ph«i‘&fahlﬂ@ \ ._J:a:_?aulb‘lrlfldy r{i&l‘u,‘
6 SR A AT Fe f\L_\, = (‘ (il _ESCS ((\ L\%Ouu AR }
A /*’._'_ ANEE T S le N (21 L‘f’t )Lﬂ //

e -— o ot T i e L T T e LTI T i
e —— S e e s —— xT
e o i et S R e B i it e e e
i B
S U e A e i L ¥
LT T B A A o
i i 1
ety u A A i
Y 3 \
. e S
2 i
e R T i -+ e . e = i e
e vk AL B ALV P s S
4 4 e
A i
y 3
4 i o ...,.,,-‘i
2 ¥
4 |
v } : =




Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba

Py
Sistemade | CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA |
Gestidnde la | FORMATO UINICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT. 'l
Calidad U 2l . ol _ T
SO . £ - f“} e ey —
i hflc:.mbre.f!el Curso! § _j @ B NAA— }V/J L’L%{.-ﬂ,&—v’ 1
| FICHA No. 0 AP 5;)_}' = v
[ Municipio: [ g p X A-an [Lugar: Uapha | '_ bV S !\
Instructor; ANA JUDITH VIVERO BAQUERO T N°. Doc. Ident. | 33156850
FECHA: PO = 0 et [ i | HORARIO: | e B P A ) |
APELLIDOS DOC. IDENT. ‘ FIRMAS

N° NOMBRES

o1 if/nn%q I Ne.s ClPez palundd 5682 2Cr A n@%
02 ﬁl\.;‘vx‘h.fm (oot o ‘:"Tudﬂl}"{au aﬁ*l;'uﬁ‘f’let{ll f\fh l‘iﬁ‘\)ux - |1
LLL'[:_$ I U () '3_____~—-w' -

03 V0 d1S, _~ - « —manhices 4ol _
otk Soclet 23S - | I alee R EFPL

m'?\ul \ e k\{(lt.n-\,_
;’: »1v;>r4j_.0wi Rutd Dhsos 1A 0665093 uwor‘)-ﬂ
07 Mafm J-HQJ(InJm Riera [Blandg APP256G cHod | Ma'/ra k'w'v 3,_\{
8 bt Metioa J/m.r,, Toa73254 7 fooed_Hed L_Lf
% Ney s Tohana Plucayes  Nomd AccR e6S1G \(vmk\\ § Mot
0 | Vhiners Zmalel Peoste ching (102 ZoU 312 etne s Fecs?
1 [Yai ladis NoYola o Ui SUNIY oG 651324 S 1‘(_01&“\%; C-.um?;?\
2 oS Gowatdo Daala Qm\LS AGLES1206 7 ](ng AncNa_
1B [Bey1hA =+ ) A Kanrez Yoteay 5o FI2 654 | Bortha Kam
4 [And o G;J«ef«;z\,m iecuadccia | Achn @uﬁw
15 Mol (e adyarlo Lecoly Jagles  Ll0bL2BBSE | el — —
[16, Naratla 2.5k L/Iiii&a(r 7'/ CoUqGqe v ¢ ‘ﬁs\%\h iri
I_T_’ (‘r\\ v - 7 — 2 = Wi, g 1 TR
8 \ \
19 [ 1
20 l |
21 ﬂ
22
23
24
25
; 26
] 27
28
(29" A
:m \
El |
| jn .| \






























Socieded Tansporteders da Cordoba

V"SDTRAEDR

Mortarla

[ TIQUETE ] Y 5786l

NOMBRE: (—\\

—
C.CNIT 'ﬁs =

| |

3

ge gsfino
)*"E.gnkf | tc‘”’q& N}fw
DA | MES HORA DE SALIDA: BUS N\°.
Ol 1:0 }JD

FIRMA DESPACHADOR) -

TARIFA —_]

Sodmdﬁmmmo:gnamn |, Qe } 39 C)J“ 6'-)

PTSDTRAEDR
" ohn7

lﬁEMEﬁ? N°

ORADE SALIDA: |BUSN®:
o110 [20ald

NOMBRE:
.
C.CNIT %éf_;

S

SDTRAEDR TARIFA
e WW\:' 38.000

P |

FIRMA DESPACHADOR |

TARIFA

SDTRAGUR__
%4 oo

Sociedad

wIT, B8 1,000 L‘!J E
8 Mortarla

._.: TARIFA
NIT. nilunnngal! : 33\000

Cal 4 N' 2041 TAOUILLAS NS 1 Yarmingl ta Transperta da Morleria

Cala 41 Nt 20-11 TAQUILLAS N° 5 | Tarmnal 4o Transpare

N 85810

@ED N
B N o

HORA DE SALIDA: \aus N

[ CCoNIT

| nomere: J ?I | %

L




%DT RACOR
1 . dad Transportadora da Cirdobe | j

TARIFA
38.000

TIQUETE N

57504

7‘7:;«‘1 { T;U‘L \;;{mb» 4n

DIA' | MES [ ARO +
: » HORADE SALIDA: |BUS
©{|\0 Roxy
NOMBRE: =
= =
—
C.CNIT N
e
. FIRMA DESPACHADOR:/
L —

> SOTRACOR

Smfwmdcmm

0000938

S | Termined Ja Trarepere 2 Uorisrs

TARIFA l

38 000

_D_h_Tnzs ANO

o b 2 n:-___.aa N : g;gz};..
Wcﬂﬂa@mw B wﬂ‘
HORA DE SALIDA: |BUSN®

NOMBRE: 5 2

Q_Z[/ i

coNT { i '|._;

B L— J FIRMA DESPACHADCRH f:_
T —— o

EDTRADD

| SDTRACDR

de Cérdoba
NlT B#91.000. CIE -8
Calia 41N 20:11 TAQUILLAS N'5 1T Terminal d= Transporis da Montera

TARIFA

38,000

l\h

NIT. BE1 tmn.avaa

Caba 41 N 20-41 TRQURLLAS 'S Tarminal da Transpons &8 Nicetaria

\ 33000 E

N°

5787 ?

55817

G@IED N
roﬁﬂm

e

tuw""

BUS N°:

A8 Cel 550 600 SITD Juan r_!.q-,:;

e oy G110 Jishi} (O

FIRMA DESPACHADOR.

| DiA | HORA DE SALIDA:
o5 \0 ,w-u(

NOMBRE: ‘

C.CNIT ‘
E FIRMA DESPACHADOR: ) 3




	c920a911d7891d76936af66b45afcda30c9344b7f81313037a8c4c95548cdbef.pdf

