FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 17
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911210
7AV REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69553-503603
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANDREA VIVIANA HENAO GIL Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 30.337.417 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: avhenao@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488435258816
IP/N° de contacto: 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 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7351868/2025 N° Compromiso SIIF 7025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LA
(Descripcion del servicio prestado) ESTRATEGIA CAMPESENA. S/IRAD 17-9-2025-001174.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $21.004.434
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.404.923
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $663.248 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.262.759 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.546.659 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.546.659,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4612098103 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.738.359,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

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

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.700 9.700 Reteica - 8299 - MANIZALES 17.532,00 | 0,370%

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

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

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

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

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

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

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.182.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.754.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.581.979,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

RUTA UNO FASE 2- NEIRA ID: 3195138- FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS. SE CONTINUA La formulacién del proyecto de la unidad produg

RUTA UNO FASE 2- SUPIA ID: 3195812- FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS. SE CONTINUA La formulacién del proyecto de la unidad produg

RUTA UNO FASE 2- RIOSUCIO V BLANDON ID: 195864- SECONTINUA SE CONTINUA La formulacién del proyecto de la unidad productiva, , Sl Ganar

RUTA UNO FASE 2- RIOSUCIO V LOMITAS ID: POR DEFINIR SECONTINUA SE CONTINUA La formulacion del proyecto de la unidad productiva, , SI G

RUTA UNO FASE 2- VILLAMARIA FASE DOS: ID 3203809 SECONTINUA: La formulacion del proyecto de la unidad productiva, , Sl Ganan el kit C3

RUTA 2 con: ID 3197864 -BELARCAZAR- EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CAFE. CARGO AL DRIVE Y ENVIO A TECNICO LA CARTILLA CAMPESENA Y EY

RUTA 2 con: ID 3220793- ARANZAZU- EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE PLATANO Y BANANO. CARGO AL DRIVE Y ENVIO A TECNICO LA CARTILLA CAMP

SE CONTINUA FORMACION: en RUTA 2 con: ID: 3244306- MANIZALES -VEREDA LA CHINA - EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE PA

RUTA 2 con: 1D: 3243181- NEIRA -VEREDA PAN DE AZUCAR -EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA, CARGO AL DRIVE

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 ANDREA VIVIANA HENAO GIL

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. CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HENAO

INSTRUCTOR G19

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
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

25/08/25 19:14:25 USUARIO: SIC - C.C. 30337417



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30337417 || NUMERO PLANILLA: 4612098103  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA VIVIANA HENAO GIL || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: MANIZALES ~ TELEFONO: 8888888 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 9993653902
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 294.400 $ 1.400 $ 295.800
[SUBTOTALES: $ 294.400 $1.400 $ 295.800

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 $ 230.000 $0 $1.100 $0 $ 230.000 $1.100 $0 $231.100
SUBTOTALES: $ 230.000 $1.100 $0 $231.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $100 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.700 $ 100 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotomeconmte mocs smo g % o3 £ EBEBEE R L3 818 50 £ 20 E oun D e comacen TaREn | JOTL | pou S e comzacion VAR TOTAL | woun (3 me | pe  OTALI powi | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc HENAO GIL INDEPENDIE $1.839.805 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400CIA 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 30337417 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30337417 CNDREA N o COLPENSI| | 1.839.805 SURAMERI | 1.839.805 POSITIVA 1.839.805
ERESTACION ONES CANA DE CcOMPARII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL PAGADO: $ 536.700

2025/08/13 2:12 PM USUARIO: SOI CC1053841014 PAGINA 1 DE 1
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__I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcsancher CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

A7
uﬂ Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Hﬂ[}]ﬂﬂ Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 18 de junio de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 91425 Fecha Solicitud 2025-06-18 Estado de la Comisién Autorizada g)r&ilfigigjecutora 0 Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-06-18 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMULADORES PROYECTOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2525 Dependencia Solicitante 911238 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAClO’N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA 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 lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN D (F:Iéanggﬁg%ggt?gg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/06/18 17:50:09 -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.
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y : Hpre == . -
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Nacion Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 18 de junio de 2025

2025-07-01 2025-07-01 CALDAS / MANIZALES CALDAS / NEIRA 0,5 No 50

IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL EN RUTA 2
2025-07-03 2025-07-03 | CALDAS/MANIZALES| CALDAS/NEIRA 05 No 50 PROGRAMA CAMPESENA EN EL
AREA DE EMPRENDIMIENTO EN
LOS GRUPOS ID 3243181
Autorizada 2 4.599.511,00 235.178,00 470.356,00 192.892,00 663.248,00 |EMPRENDIMIENTO EN EL
PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS
DE PANIFICACION EMPRENDEDOR
ID 3220793 EMPRENDIMIENTO
ENPRODUCCION DE PLATANO Y
BANANO

ANDREA VIVIANA . CONTRATIS
HENAO GIL CC: 30337417 T

2025-07-07 2025-07-07 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / ARANZAZU 0,5 No 50

2025-07-15 2025-07-15 CALDAS / MANIZALES CALDAS / NEIRA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 470.356,00 192.892,00 663.248,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN RUTA 2 PROGRAMA CAMPESENA EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO EN LOS GRUPOS ID 3243181 EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE PANIFICACION EMPRENDEDOR ID 3220793
EMPRENDIMIENTO ENPRODUCCION DE PLATANO Y BANANO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10180137 Nombre: CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA - CALDAS

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.
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‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Nacion Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 18 de junio de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: XIMENA RESTREPO FARFAN Fecha Verificacion: 18/06/2025 17:49:31

Firmado digitalmente por:

Nombre CARLOS ALBERTO OSPINA

Cedula de ciudadania: 10180137

Usuario SIIF: MHcsancher
Nﬂl}lﬂﬂ 18/06/2025 5:50:33 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 No. 4
CENTRO DE FORMACION: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA LEGALIZACION COMISION No. | 91425
COMISIONADO: ANDREA VIVIANA HENAO GIL CEDULA: 30337417
La Entidad Suministra vehiculo |, ‘ ‘N o z:;'lzﬁ'l:r ‘ P::j’;'er:tal 139125 Funcionario Contratista ‘ X
r::ﬁ?stzs Propios Nacion | x Comision Legalizacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA de viatico valor Total Gtos transporte
No. | liquidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afo_| Dia Mes Afo | Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comisién vehiculo pal
1|NEIRA 1|JuLIO 2025]  1|yuLio 2025|0,5 $470,356| $192,892| $663,248 $ 470,356 $ 26,473 $ 13,000
2|NEIRA 3[JuLIO 2025| 3|yuLio 2025(0,5 $0 $ 26,473 $ 13,000
3|ARANZAZU 7lyuLio 2025] 7lyuLio [ 202505 $0 $ 26,473 $ 48,000
4|NEIRA 15JuLI0 2025| 15|yuLiO 2025(0,5 $0 $ 26,473 $ 13,000
5 $0
6 $0
7 $0
8 $0
9 $0
10 $0
11 $0
12 $0
13 $0
14 $0
TOTAL $470,356] $192,892| $ 663,248 $470,356] $ 105,892 $0 $ 87,000
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 470,356 0
1.2 Gtos transporte comision 105,892
1.3 Gtos vehiculo 0 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 87,000
1.5 TOTAL legalizacion 663,248 0
2* SALDOS A FAV O AREINTG
Valor Neto Legalizacion 663,248
Paguese —_—— —— OF (Menos) Valor neto antic. 663,248
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR Saldo negativo a reinteg al SENA 0
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=5 OE PASAJERDOS
Nit-820800256-0
Tiguete No. EAI72026321309

Pasajerc N*Documento
ANDREA HENAO 30337417
Datosdelvisie

Crigen: MANIZALES - CALDAS

Destino. NEIRA - CALDAS

Fecha: 01/07/2025 Hera Fuesto: 14
Ruta-Hora: I7HO-

No. Bus - Placa:

Descripcidn. Transpuite lerrestie de pasajeros
Tipo Nivel de Serviclo: Servicio de lujo

Datos del pago
Tipode Pago: EFECTIVO
TipocdeVenta: VENTA NORMAL
Tarifa: 8,000 Redes. N/A

Valor a Pagar: 8,000
Oficina Ewpedigora: MANWZALES
Expedicion:01/07/2025 Usuario: FMENDIV1

Ver contrato de operacioii de transporte y aviso autorizaclt
de tratamiento de datos personales y palitica de transporte ¢
menores en laweb: Www empresaaradca.com.co

Parairy volver

Gracias por permitirnos transportar tus suedos. Tus
hildmetros disponibles alafechason:

P&liza RCC N*° 549778 - Aseguradora HDI seguros

Mensaje de expedicion Empresa Arauca

Declaro que NO he presentado el carne o certificado de
vacunacién contra la fiebre amanlia y asumo la
responsabilidad por cualquier consecuencia que

esto pueda generar en mi 0 en otras perscnas. Paramas

informacion, consulte: www.empresaarauca com.coflegal/
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Pasaelc
ANDREA HENAO

Tiquete Nao gun:zumﬂ
N*Dec umento
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Crigen MANIZALES - CALDAS
Destino’ NEIRA - CALDAS
Fecha: 0310712025 Hora Puesto: 9

Ruta-Hora I7HO
tio Bus - Placa:

Descripcion: Transporte terrestre €€ pasajos
Tipo Nivel de Servicio: Servicio de lujo

Datos Jeloago

Tipo de Pago: EFECTIVO
Tipode Venta: VENTA NORMAL

Tarifa: 8,000

Redes: NA

Valor a Pagar: 8,000
Oficina Erpedidora: MANRALES

Expedicién: 03/07/202%

Usuano: JRAMIRES

Ver contrato de operac bn de [rarsporte y aviso autorizacid
de tratamiento de datos persorales y poltica de transporte d

menores en laweb:

Gracias por per

Viww eMmpresaarauco comco

Parairy volyer

mitinos lransportar tus suefios. Tus

bilometros disponitles alafechison

Poliza RCC N*

538778 - Aseguradora HDI seguros

Mensaje de expedicisn Empresa Srauca

Declaro gue NO he presentado el carne o certificado de
vacunacion contra la fiesre amarilla v asumo la
responsabilidad por cualquier consecuencea gue

eslo pueda generar en i o en otras persunas. Paramis
informacibn, consulle. werw empresaarauca com cofleg.d
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Tiquete No. EAM42026351344

Pasajero N*Documento
ANDREA HENAD 30337417
DRatosdelviale

Origen: ARANZIAZU
Destino: MANIZALES - CALDAS
Fecta: 07/07/2025 Hora Puesto: 3

Ruta-Hora: HOIT-
No. Bus -Placa:  POR CO'FIRMAR

Descripcién. Transporte terrestre de pasajeros
Tipo Nivel de Servicio: Servicio de lujo

atos del pago
Tipode Pago: EFECTIVO
Tipode Venta: VENTA NORMAL
Tarifa: 25,000 Redes: N/A

Valor a Pagar: 25,000
Oficina Expedidora: ARANZAZU
Expedicién:07/07/2025 *  Usuario: GBOTEKO1

Ver caiitialo de operacién de transporie y aviso autorizacic
de tratamiento de datcs icisci.ales y pulilice do biaspurie s
menares en laweb: WWW.EMpresaarauca.com.co

Parairy voiver
aciasnos necmitinaos S cansnartar fus siedos, Tis.
kilémetros disponibles alafechason 0
Poliza RCC N* 549778 - Aseguradcra HDI seguros

Mensaje de expedicion Empresa Arauca

Declaro que NO he presentado el carné o certificado de
vacunacién contra la fiebre amarilla y asuio la
responsabilidad por cualquier consecuencia que

es1o,oueda_penerar enml o en otras nersonas. Para mas

informacion, consulte: www.empresearauta con co’legal/

¢+ .. Vigilado
I-(i) SuperTransporte

CLIENTE

AUTOLEGAL. - Nit: 890800062
TELEFONO 3146788284

DIRECCION TERMINAL TRANSPORTES
CAMBULOS

DOCUMENTC EQUIVALENTE - TP #
DEMZ-47173

FECHA VENTA-  2025-07-07
FECHA VIAJE 2025-07-07

ORIGEN MANIZALES
DESTINO ARANZAZU
VALOR TOTAL: $24.000
CEDULA 30337417

CELULAR 3148494657
NOMBRE ANDREA HENAO
CANTIDAD 1

PUESTOS (4)

FORMA PAGO  EFECTIVO

VEHICULO 7450 - SJS 739
——mee—e—~ ORIGINAL PASAJERO -~ mmem
AGENCIA TERMINAL MANIZALES

OPERACION 34338
TIPO VENTA PARA HOY

TIPO
TRANSPORTE: 1ERRESTRE
ELABORO RUBEN SALGADC

HORA IMPRIME 2025-07-07

DOCUMENTO ELECTRONICO EQUIVALENTE valido 30
minutos despues de la hora de salida

VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SERVICIOS PRODUCTIVOS SA.S

Para terminos y condiciones de viaje

consulte:
—
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AUTOLEGAL. - Nit: 890800062 wor & 30O
TELEFONO 3146788284
DIRECCION TERMINAL TRANSPORTES |
CAMBULOS 30333/ ANC 4051306
DOCUMENTO EQUIVALENTE - TP # . XY CKYPUE T
DEMZ-48975 =
FECHA VENTA  2025.07-15
FECHA VIAJE 2025.07-15
ORIGEN ° MANIZALES
DESTINO : NEIRA
VALOR TOTAL: $6.500
CEDULA 30337417
CELULAR: 3148494657
NOMBRE ANDREA HENAO
CANTIDAD 1
PUESTOS (1)
FORMA PAGO.  EFECTIVO
VEHICULO:
ORIGINAL PASAJERO ———m-—
AGENCIA: TERMINAL MANIZALES
OPERACION 33815
TIPO VENTA PARA HOY
TRANSPORTE: TERRESTRE
ELABORO: RUBEN SALGADO
HORA IMPRIME 2025-07-15 °
DOCUMENTO ELECTRONICO EQUIVALENTE valido 30
minutos despues de la hora de salida
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SERVICIOS PRODUCTIVOS S.A.S
Para terminos y condiciones de viaje F,
gonsulez>
s . | -
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