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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

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

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

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

952510

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

97418-278919

DATOS DEL CONTRATISTA

LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ
1.075.236.529
leidyjohannadussanvasquez@gmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Tipo de cuenta:

Banco a consignar:

Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA

AHORROS

0550076000792960

IP/N° de contacto: 3144063017 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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

N° del contrato: 7362917/2025 N° Compromiso SIIF

3925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) AREA DE INFLUENCIA, ESPECIALIDAD BILINGUISMO.

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN EL C.A.D.P.H. Y SU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $16.711.557
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 48.601.500
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.112.046
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 326.838 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.926.349 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.924.614 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.924.614,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 34377948 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.599.511,00
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 $ 294.400 | $ 294.400 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 [ $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8523 - GARZON 9.199,00 | 0,200%
Aportes pension 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 $ 492.635 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 7967849 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|%  975.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.825.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.312,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir clase en la ficha Nro. 3230100
Impartir clase en la ficha Nro. 3063640
Impartir clase en la ficha Nro. 3217067
Impartir clase en la ficha Nro. 3231515
Impartir clase en la ficha Nro. 3295739
Impartir clase en la ficha Nro. 3295748
Impartir clase en la ficha Nro. 3258079
Impartir clase en la ficha Nro. 3230055
Impartir clase en la ficha Nro. 3293991

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqu
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I EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

TFpe Costllaney ¥

FELIPE CASTELLANOS FORERO
PROFESIONAL G04

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
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

19/09/25 07:14:19 USUARIO: SIC - C.C. 1075236529
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

IDENTIFICACION:

CC-1075236529

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-08
FECHA DE PAGO: 2025-09-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 34377948

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34377948

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $1.839.805 $0 $0 $ 600 $230.000 $230.600
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.839.805 $0 $0 $800 $ 294.400 $ 295.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.839.805 $0 $0 $100 $9.700 $9.800
Total a pagar $0 $0 $1.500 $534.100 $535.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/10/2025
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 17 de febrero de 2025 SENA - CFP 419525

RADICACION RECIBIDA

No: 41-1-2025-001273
17/02/2025 9:11:06 a. m.

Sefiores

Destinatario:

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1.077.879.160 | Gabriel Molano Dussan HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03



SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Leidy Johanna Dussan Vasquez
C.C. 1075236529 de Neiva

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V03
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHrsanchea
36-02-00-041-

ROGELIO SANCHEZ ALVAREZ
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

2025-07-11-7:37 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2625 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

LENGUA INGLESA EN EL TECNICO EN MANTENIMIETO DE MOTOS.

Namero: 136125 Fecha 2025-07-10 Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
] Registro: Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal [Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 181.419,00|Valor Total Operaciones: [ 0,00 Valor Actual: 181.419,00|Saldo x Obligar: 181.419,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula 1075236529|Razén Social: |LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
de Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 0550076000792|Banco: [BANCO DAVIVIENDA S.A. [Tipo: [Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
Identificacion: 12111943[{Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
\dentificacio Fecha de Senera si |Num Solicitud | gpppg [NIMeTO lg5005 Tipo: SOLICITUD |Fecha:  [2025-07-10
n: Registro: Viaticos: de Comisién: :
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE FUENTE RECURSO SITUAC.
GASTO
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
ifgsgSE I\%IEF'{\II;—SRA?RIAL v INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE
DESARROLLO FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA, VALOR INICIAL VALOR, VALOR ACTUAL SALDO X
PECUARIO DEL HUILA - |RECONOCIMIENTO DE SABERES OPERACION OPERACION OBLIGAR
PREVIOS CON ENFASIS EN
ECONOMIA POPULAR 1555, ACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
181.419,00 0,00
Total: 181.419,00 0,00 181.419,00 181.419,00
Objeto: VIATICOS FORMACION: COM No 82225, LOS DIAS 4-11-25 AGOSTO GARZON-GUADALUPE-GARZON IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA INTERACTUAR EN

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952510 ICENTRO AGROEMPRESARIAL Y

|CNC - INVERSION ORDINARIA

2025-07-24

181.419,00

181.419,00

NINGUNO

TN

N
&\\x\@ 11\5)\'\\\ Ta\\),

s

LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO
Coordinadora Administrativa y Financiera

Pagina

de



L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIgonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
)

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

: Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Hﬂﬂmﬂ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 10 de julio de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 82225 Fecha Solicitud 2025-07-08 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-07-10 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2625 Dependencia Solicitante 952585 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA -ECONOMIA POPULAR

- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

. . L . I O Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':m:’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION EN LA
COMPETENCIA INTERACTUAR EN
0 4.599.511,00 0,00 0,00 181.419,00 181.419.00 | "ENGUA INGLESA EN EL TEGNICO
EN MANTENIMIETO DE MOTOS.
2025-08-04 2025-08-04 HUILA / GARZON HUILA / GUADALUPE 0 No 0
LEIDY JOHANNA
DUSSAN cc: 1075236520 [SONTRATIS | autorizada
VASQUEZ
2025-08-11 2025-08-11 HUILA / GARZON HUILA / GUADALUPE 0 No 0
2025-08-25 2025-08-25 HUILA / GARZON HUILA / GUADALUPE 0 No 0
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 0,00 181.419,00 181.419,00
MINISTERIO DE HACIENDA crebrorusLico
Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/07/10 15:04:40 -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.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHIgonzalo

36-02-00-041-
952510

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

jueves, 10 de julio de 2025

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA EN EL TECNICO EN MANTENIMIETO DE MOTOS.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 12111943 Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

ROGELIO SANCHEZ ALVAREZ

Fecha Verificacion:

10/07/2025 14:41:28

SllFe4

Firmado digitalmente por:
Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ

ORTIZ

Cedula de ciudadania: 12111943

Usuario SIIF: MHIgonzalo
10/07/2025 3:05:00 p. m.

Pagina 2 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 repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SE?\IA Versién: 04
7A< Cddigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 07 de Julio de 2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ Tipo: c.C. No. 1075236529
FECHA
CONTRATO No. 7362917 ANO | 2025 [VENCIMIENTO 19 12 2025
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion de cardcter temporal para impartir Formacién Profesional titulada y
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su
area de influencia en la especialidad BILINGUISMO

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ | Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario
REGIONAL CENTRO del Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
L LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL FELIPE CASTELLANOS FORERO CARGO PROFESIONAL G08
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA GARZON - PITAL- GARZON
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ | Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario
REGIONAL CENTRO del Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GARZON / HUILA (o) Guadalupe CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA
FECHA INICIO DEL 4 g 2075 FECHA FIN 25 8 2075
DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA EN EL TECNICO EN MANTENIMIETO DE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
MOTOS.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en
su desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacidn a impartir, en el area que se ha contratado, cumpliendo con la programacién
1 establecida por la Coordinacién Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacion y de acuerdo con el disefio y
desarrollo curricular de los programas y los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacién sobre una base de
ciento sesenta (160) horas por periodo mensual.

AGENDA

Dia 1: 4 de agosto de 2025

Desplazamiento GARZON- GUADALUPE - GARZON

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en Lengua Inglesa en el Técnico en mantenimiento de motos por medio de actividades de linguisticas.

Dia 2: 11 de agosto de 2025

Desplazamiento GARZON- GUADALUPE - GARZON

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en Lengua Inglesa en el Técnico en mantenimiento de motos, con tematica técnica y gramatical.

Dia 3: 25 de agosto de 2025

Desplazamiento GARZON- GUADALUPE - GARZON

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en Lengua Inglesa en el Técnico en mantenimiento de motos, con tematica técnica y gramatical.

OBSERVACIONES: Se liquidan
gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $79,419
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 102.000

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: Firmado FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
digitalmente por

— 7 =il : ) o

— f=+/G GONZALEZ ORTIZ ’te\ e C CLSAC‘\\CMO\\J ?
/ LUIS HUMBERTO -

Nombres y Apellidos: Luis Humberto Gonzales Ortiz | Nombres y Apellidos: Felipe Castellanos Forero e

Cargo: Sudirector ( E ) de Centro Cargo: Profesional GO8 Nombres y Apellidos: LEIDY JOHANNA
DUSSAN VASQUEZ
GTH-F-090
V.04
OBSERVACIONES
Ruta: GARZON - GUADALUPE - GARZON
CDP: CDP No 2625 Economia popular.
Cuenta Bancaria: No. 0550076000792960 BANCO DAVIVIENDA TIPO CUENTA AHORROS
Contrato No. CTO . 7362917 / 2025
Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA
Valor Honorarios mensual : 4.599 511
TARIFA (A-B-C) VALO&;HCOS DiAS TOTAL VIATICOS T::::EPS?_';:E TRAAIERTE ENTRE TERMINALES | TOTAL ANTICIPO A PAGAR
C 3 S 102.000 S 79.419| $ 181.419




Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Regional: Huila

Dependencia: Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracién: 07 de julio de 2025.

PLAN DE TRABAJO

LUGAR DESEEﬁ::M[:ENTO VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
VALOR
CONTRATISTA ce MUNICIPIO VEREDA DE A DIAS VALOR Gastos de viajes Transporte Transporte TRANsPORTE [ VA-OR TOTAL
(AGOSTO) entre terminales interveredal intermunicipal
LEIDY JOHANNA GUADALUPE 4 4 1 26.473 34.000 34.000 60.473
DUSSAN VASQUEZ 1.075.236.529 | GUADALUPE 11 11 1 26.473 34.000 34.000 60.473
GUADALUPE 25 25 1 26.473 34.000 34.000 60.473
SUBTOTAL 3 79.419 0 102.000 102.000 181.419
TOTAL 3 79.419 0 102.000 102.000 181.419
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 12 de Septiembre de 2025

PRESENTADO A: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE
82225 FINALIZACION:
2025-04-08 2025-25-08
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario Guadalupe.
del Huila / Garzén

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn en la competencia interactuar en lengua inglesa
en el técnico en mantenimiento de motocicletas en el municipio de Guadalupe.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Inicio de formacidn, establecimiento de acuerdos de normas de convivencia, metodologia a
trabajar.

2. Tematica sobre gramatical de acuerdo con el nivel de los aprendices y curso.
3. Seguimiento de evidencias a través de videos y guias fisicas trabajadas durante las formaciones.

RESULTADOS:

1. Interactuar en lengua inglesa de formacidn oral y escrita dentro de contextos sociales y
laborales seguin el Marco Comun Europeo de Referencia para las lenguas.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Registro de Asistencia Agosto
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SENA

Gastos de desplazamiento:
TARIFA VALOR TOTAL TRANSPORTE | TRANSPOR ENTRE
(A-B-C) vg:;:igs DIAS | VIATICOS | TERRESTRE | TEAEREO | TERMINALES VALOR LEGALIZADO
C S0 3 SO $102.000 0 S 79.419 $ 181.419
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seimpartié formacién en Lengua Inglesa en el Leidy Johanna 2025-08- 04
Técnico en mantenimiento de motos por Dussan Vasquez
medio de actividades de lingliisticas.
2. Seimpartié formacién en Lengua Inglesa en el Leidy Johanna 2025-08-11
Técnico en mantenimiento de motos, con Dussan Vasquez
tematica técnica y gramatical.
3. Seimpartié formacién en Lengua Inglesa en el Leidy Johanna 2025-08-25
Técnico en mantenimiento de motos, con Dussan Vasquez
tematica técnica y gramatical.

CONCLUSIONES:

1. Se impartio la formacion a la ficha de mantenimiento de motocicletas en el municipio de Guadalupe.
2. Se desarrolld con la tematica establecida de acuerdo con los lineamentos institucionales.
3. Se realiz6 seguimiento a los aprendices a través de la revisidon y retroalimentacion de las evidencias.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Leidy Johanna Dussan Vasquez
C.C 1.075.236.259 de Neiva

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR

FIRMA

Profesional GO8

Felipe Castellanos

?&?\ Ft’ (\C’*S’\f \\C\\/ 1O\ ¥
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Fotos de los tiquetes

%& (ootransgoyr \(;5} ([ootronsgor

' COOTRANSGAR COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon Cooperativa de Transportadores de Garzon
- bl Ncl)':' 891:003':5%-581 los OF NIT 891100816-5
venida Los Olivos 1 sur v os Olivos Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26 Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26
_____ —TIQUETE DE VIAJERO——-—eee— e TIQUETE DE VIAJERO-—-—-—————
Despacho No: DP-0099268 Despacho No.: DP-0099268
Tiquete No.: TP-01621142 Tiquete No.: TP-01621148
Fecha/Hora COT.TIDTBI 04/08/2025 15:30:00 Fecha/Hora Compra: 04/08/2025 21:00:00
Fecha/Hora Salida: 04/08/2025 16:00:00 Fecha/Hora Salida: 04/08/2025 21:00:00
Placa de vehiculo: SZS-317 Placa de vehiculo: SX.S-3.82
Numero Interno: 352 Numero Intemno: 599
Clase de vehiculo: MICROBUS Clase de vehiculo: MICROBUS
Ongén: GARZON Origen: GUADALUPE
Destino: GUADALUPE Destino: GARZON
No. Pa;ajes: 1 No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $17000 Valor Tiquete: $17000
Total Pagado: $17000 Total Pagado: $17000
Id. Usuario: |d. Usuario:
Nombres y Apellidos del Pasajero: Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

---------- Crecemos con Calidad y Servicio —-——-—- —remeeneem Crecemos con Calidad y Servicio - -

E pasa]efo debe abordar el vehiculo en la oficina o El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe p'fgemaﬁe °°"me| h?’uefe 4 terminal. Debe presentarse con el tiquete
conespond-errte minutos antes de la hora de correspondiente 15 minutos antes de la hora de

salida; el tiquete es valido para la fecha, hora

exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El -
pasajero fiene daraihio a transportar hasta 15 kilos exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El

s ipaje. La empresa no es ke dain pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos

de equipaje. La empresa no es responsable de la
g?dc:?;w%laa‘";"lg d;“mgsoq:fs"gehp?“adlea"n"eg,te 2 ag: pérdida o averia de objetos que no haya entregado

salida; el tiquete es valido para la fecha, hora

stodia a la empresa o sus

caso de pérdida de equipaje en bodega, la an e

empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor caso de perdida de ec;‘mp.a;e en bogega Ia S
de cancelado por su fiquete de origen-destino. empresa Ileconooeﬁl asta cinco (5) veces el valor
Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje, ge cancelado por su tiquete de origen-destino.

debe informar como minimo con 1 hora de i por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del debe informar como minimo con 1 hora de
90% del valor cancelado. el 10% restante la anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
empresa se los reserva por concepto de gastos 90% del valor cancelado, el 10% restante la
financieros y/o administrativos. En los demas casos empresa se los reserva por concepto de gastos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de financieros y/o administrativos. En los demas casos
indemnizacion por los perjuicios causados. quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de

indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo

originado por riesgo de transporte (Art. 992 La empresa no es responsable del retardo
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante Ila originado por riesgo de transporte (Art. 992
empresa el exceso de velocidad la inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante la
conduccion peligrosa vy toda l'regulandad al empresa el exceso de wvelocidad, la
teléfono 833 2132, conduccion peligrosa vy toda irregularidad al
telefono 833 2132.

Comuni con en los T« inales: C con os en los Ts

Pitalito: Cel. 3156403880 Pitalito: Cel. 3156403880

Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002 Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzén: (608) 833 1717 Garzén: (608) 833 1717
@:' Siipme A @:' SuperT <=
______ T T —
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

~————TIQUETE DE VIAJERO————eov

Despacho No.: DP-0099131
Tiquete No.: TP-001621156
Fecha/Hora Compra: 11/08/2025 16:05:00
Fecha/Hora Salida: 11/08/2025 16:05:00
Placa de vehiculo: SZ8-326
Numero Interno: 320
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: GUADALUPE
No. Pasajes: 1

Valor Tiquete: $17000
Total Pagado: $17000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

---—--—---- Crecemos con Calidad y Servicio -=----------

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
peérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administratives. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de transporte (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante la
empresa el exceso de velocidad, la
conduccion  peligrosa vy toda iregularidad al
teléfono 833 2132.

Comuniguese con nosofros en los Terminales:
Pitalito: Cel. 3156403580
Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

\\:-}j, : (Dotransgasr-

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

~——e——TIQUETE DE VIAJERO————o

Despacho No.: DP-0099131
Tiquete No.: TP-001621157
Fecha/Hora Compra: 11/08/2025 21:00:00

Fecha/Hora Salida: 11/08/2025 21:00:00

Placa de vehiculo: SZS-370
Numero Interno: 368
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GUADALUPE
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1

Valor Tiquete: $17000
Total Pagado: $17000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

-------—---- Crecemos con Calidad y Servicio --------—----

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
comrespondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquele es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o avena de objetos que no haya enfregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de perdida de equipaje en bedega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su fiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de ftransporte (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante la
empresa_ el exceso de wvelocidad, la
conduccion peligrosa y toda iregulanidad al
teléfono 833 2132.

C i con tr en los Terminales:
Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

@ SuperTransporte

GTH-F-087 V.02



®
SENA

N

&5 (ootronsgoasr

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

-——————TIQUETE DE VIAJERO———————

Despacho No.: DP-0099131

Tiquete No.: TP-001621162
Fecha/Hora Compra: 25/08/2025 16:00:00
Fecha/Hora Salida: 25/08/2025 16:00:00
Placa de vehiculo: SZ5-344
Numero Interno: 360
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: GUADALUPE
No. Pasajes: 1

Valor Tiquete: $17000
Total Pagado: $17000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

-------- -- Crecemos con Calidad y Servicio -----—-------

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependierm En
caso de pérdida de eqmpape en bodega,

empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su fiquete de origen-destino.

Si por alguna razén el pasajero desiste de su viaje.
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
orniginado por riesgo de transporie (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante Ia

sa el exceso de velocidad,
conduccion peligrosa y toda m‘egulandad ai
teléfono 833 2132,

Comuniguese con nosofros en los Terminales:
Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel 3156278774|3203392178|3233384002
Garzén: (608) 833 1717

GTH-F-087 V.02
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

———TIQUETE DE VIAJERO———— oo

Despacho No.: DP-0099131

Tiquete No.: TP-001621163
Fecha/Hora Compra: 25/08/2025 21:00:00
Fecha/Hora Salida: 25/08/2025 21:00:60
Placa de vehiculo: S$Z3-390
Numero Interno: 343
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GUADALUPE
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1

Valor Tiquete: $17000
Total Pagado: $17000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

------- -- Crecemos con Calidad y Servicio --===-===--

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equupa;e en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasa;ero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante Ila
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administratives. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacién por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de transporte (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante la
empresa el exceso de wvelocidad, la
conduccion peligrosa vy toda iregularidad al
teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosolres en los Terminales:
Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel 3156278774|3203392178|3233384002
Garzén:- (608) 833 1717
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHrsanchea
36-02-00-041-

ROGELIO SANCHEZ ALVAREZ

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

2025-08-08-6:43 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2525 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 158125 Fecha 2025-08-08 Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
) Registro: Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: [COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 145.419,00|Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 145.419,00|Saldo x Obligar: 145.419,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula | 4 75536500|Razén Social: |LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
de Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Niamero: [0550076000792]|Banco: [BANCO DAVIVIENDA S.A. [Tipo: |Ahorro |[Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e . . SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
Identificacion: 12111943|Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
\dentificacio Fecha de Genera si  |Num-Solicitud | gq,5 |NUMere log105 Tipo: SOLICITUD |Fecha:  [2025-08-08
n: Registro: Viaticos: de Comisién: :
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE FUENTE RECURSO SITUAC.
GASTO
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
952545 CENTRO ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
gggﬁ:yg&%SARlAL Y |- FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE
PECUARIO DEL HUILA -]JFORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA. VALOR INICIAL VALOR, VALOR ACTUAL SALDO X
SERVICIOS RECONOCIMIENTO DE SABERES OPERACION OPERACION OBLIGAR
PREVIOS CON ENFASIS EN
PRESTADOS A LA POBLACIONES CAMPESINAS Y
FORMACION. POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
145.419,00 0,00
Total: 145.419,00 0,00 145.419,00 145.419,00
. VIATICOS FORMACION: COM No 99125, LOS DIAS 14-21-28 AGOSTO GARZON-AGRADO-GARZON IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA INTERACTUAR EN
Objeto: LENGUA INGLESA EN EL TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952510 |CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

|CNC - INVERSION ORDINARIA

2025-08-15

145.419,00

145.419,00

NINGUNO

g TN N .
) O ©
(\\»ﬁx&,»\{\»&\ T;&),

LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO
Coordinadora Administrativa y Financiera
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L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIgonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
)

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

: Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Hﬂﬂmﬂ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 8 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 99125 Fecha Solicitud 2025-08-08 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-08 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2525 Dependencia Solicitante g%zsg?f;ggi?_:gggaxg%ENsAR|AL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS

- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

. . . . S Aot Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.‘l'ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION EN LA
COMPETENCIA INTERACTUAR EN
0 4.599.511,00 0,00 0,00 145.419,00 145.419,00 LENGUA INGLESA EN EL TECNICO
EN ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA
2025-08-14 2025-08-14 HUILA / GARZON HUILA / AGRADO 0 No 0
LEIDY JOHANNA
DUSSAN cc: 1075236520 [SONTRATIS | Autorizada
VASQUEZ
2025-08-21 2025-08-21 HUILA / GARZON HUILA / AGRADO 0 No 0
2025-08-28 2025-08-28 HUILA / GARZON HUILA / AGRADO 0 No 0
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y .. .
MINISTERIO DE HACIENDA creoitopUsLico " Totales Solicitud de Comision 0,00 145.419,00 | 145.419,00
Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/08 17:17:14 -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.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHIgonzalo
36-02-00-041-

952510

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

viernes, 8 de agosto de 2025

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA EN EL TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 12111943 Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

ROGELIO SANCHEZ ALVAREZ

Fecha Verificacion:

08/08/2025 16:46:17

SllFe4

Firmado digitalmente por:

Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ

ORTIZ

Cedula de ciudadania: 12111943

Usuario SIIF: MHIgonzalo
8/08/2025 5:17:37 p. m.

Pagina 2 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 repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SE?\IA Version: 04

W/\Y Codigo

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 07 Julio de 2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ Tipo: c.C. No. 1075236529
FECHA
CONTRATO No. 7362917 ANO | 2025 |VENCIMIENTO 19 12 2025
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestidn de caracter temporal para impartir Formacidn Profesional titulada y
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area
de influencia en la especialidad BILINGUISMO

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario
REGIONAL CENTRO del Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

e s LUIS HUMBERTO GONZALES ORTIZ CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL
CONTRATO FELIPE CASTELLANOS FORERO CARGO PROFESIONAL GOS8

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA GARZON - AGRADO - GARZON
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario
REGIONAL CENTRO del Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GARZON / HUILA (0] Biblioteca municipal del Agrado CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 14 8 2025 FECHA FIN 28 8 2025
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION EN LA COMPETENCIA INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA EN EL TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
LA PRIMERA INFANCIA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su
desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacién a impartir, en el drea que se ha contratado, cumpliendo con la programacion
1 establecida por la Coordinacién Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y desarrollo
curricular de los programas y los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucién de la Formacidon sobre una base de ciento sesenta
(160) horas por periodo mensual.

AGENDA

Dia 1: 14 de Agosto de 2025 Desplazamiento
GARZON- AGRADO - GARZON

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacién en la competencia Interactuar en Lengua Inglesa en Tecnico en atencidn integral a la primera Infancia en el municipio del
Agrado por medio de juegos para la ensefianza del inglés.

Dia 2: 21 de Agosto de 2025 Desplazamiento
GARZON- EL AGRADO - GARZON

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacién en la competencia Interactuar en Lengua Inglesa en Tecnico en atencion integral a la primera Infancia en el municipio del
Agrado a través de la ejecucion de guia de aprendizaje.

Dia 3: 28 de Agosto de 2025 Desplazamiento
GARZON- AGRADO - GARZON

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacién en la competencia Interactuar en Lengua Inglesa en Tecnico en atencidn integral a la primera Infancia, a través de la
elaboracién de material de ensefianza del inglés.

OBSERVACIONES

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $79419
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 66.000

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: . FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
- digitalmente por s . T ) =
o ™ GONZALEZ ORTIZ ’h?\ € C ngjf\\c\ ATe\§ ¥ . (o

/ LUIS HUMBERTO
Nombres y Apellidos: Luis Humberto Gonzales Ortiz | Nombres y Apellidos: Felipe Castellanos Forero

Cargo: Sudirector (E) de Centro Cargo: Profesional GO8 Nombres y Apellidos: LEIDY JOHANNA DUSSAN
VASQUEZ
GTH-F-090
V.04
OBSERVACIONES
Ruta: GARZON - AGRADO- GARZON
CDP: CDP No. 2525 DEL 10 DE ENERO DE 2025
Cuenta Bancaria: No. 0550076000792960 BANCO DAVIVIENDA TIPO CUENTA AHORROS
Contrato No. CTO . 7362917 / 2025
Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA
Valor Honorarios mensual : 4.599.511
A . o TRANSPORTE
TARIFA (A-B-C) VALOR VIATICOS DIiAS TOTAL VIATICOS TRANSPORTE ENTRE TERMINALES | TOTAL ANTICIPO A PAGAR
DIARIO TERRESTRE AEREO
C 3 S 66.000 S 79.419 1 $ 145.419




Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Regional: Huila

Dependencia: Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracién: Julio 07 de 2025

PLAN DE TRABAJO

LUGAR DESEEﬁ::M[:ENTO VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
VALOR
CONTRATISTA ce MUNICIPIO VEREDA DE A DIAS VALOR Gastos de viajes Transporte Transporte TRANsPORTE [ VA-OR TOTAL
(AGOSTO) entre terminales interveredal intermunicipal
LEIDY JOHANNA EL AGRADO 14 14 1 26.473 22.000 22.000 48.473
DUSSAN VASQUEZ 1.075.236.529 | EL AGRADO 21 21 1 26.473 22.000 22.000 48.473
EL AGRADO 28 28 1 26.473 22.000 22.000 48.473
SUBTOTAL 3 79.419 0 66.000 66.000 145.419
TOTAL 3 79.419 0 66.000 66.000 145.419




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 13 de septiembre de 2025

PRESENTADO A: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE
99125 FINALIZACION:
2025-08-14 2025-08-28

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION

OTRA : ( ciudad)

Centro Agroempresarial y Desarrollo

Agrado

Pecuario del Huila / Garzén

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn en la competencia interactuar en lengua inglesa
en el Técnico en Atencidn Integral a la Primera Infancia en el municipio del Agrado —3231515.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Inicio de formacidn, establecimiento de acuerdos de normas de convivencia, metodologia a
trabajar.

2. Tematica sobre gramatical de acuerdo con el nivel de los aprendices y curso.

3. Seguimiento de evidencias a través de videos y guias fisicas trabajadas durante las
formaciones.

RESULTADOS:

1. Interactuar en lengua inglesa de formacién oral y escrita dentro de contextos sociales y
laborales seguin el Marco Comun Europeo de Referencia para las lenguas.

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

e —
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Gastos de desplazamiento:
TARIFA VALOR TOTAL TRANSPORTE | TRANSPORT ENTRE
(A-B-C) V;T::;gs DIAS | \iATicos TERRESTRE E AEREO TERMINALEs | VALOR LEGALIZADO
C S0 3 SO $ 66.000 0 $79.419 $ 145.419
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Se Impartid formacién en la competencia Leidy Johanna

Interactuar en Lengua Inglesa en Técnico en
atencion integral a la primera Infancia en el
municipio del Agrado por medio de juegos
para la ensefianza del inglés.

Dussan Vasquez

14 de Agosto de 2025

2. Se Impartio formacién en la competencia Leidy Johanna
Interactuar en Lengua Inglesa en técnico en Dussan Vasquez 21 de Agosto de 2025
atencion integral a la primera Infancia en el
municipio del Agrado a través de la ejecucién
de guia de aprendizaje
Leidy Johanna
3. Selmpartié formacion en la competencia Dussan Vasquez 28 de Agosto de 2025

Interactuar en Lengua Inglesa en técnico en
atencidn integral a la primera Infancia, a
través de la elaboracién de material de
ensefanza del inglés.

CONCLUSIONES:
1. Se impartié formacion en el Técnico en Atencion a la Primera Infancia en el municipio del Agrado.
2. Se inicid con la tematica establecida de acuerdo con los lineamentos institucionales.

3. Se realizé seguimiento a los aprendices a través de la revisidn y retroalimentacion de las evidencias.
4. Se evalué exitosamente la ficha del Pital, para dar cierre a su formacion académica.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Leidy Johanna Dussan Vasquez

C.C1.075.236.259 de Neiva ( )
‘\( Ord ndd D
"/
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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Profesional GO8

Felipe
Castellanos

Fotos de los tiquetes

\% : Dot roaonsogass

=

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

-—————————TIQUETE DE VIAJERO————————

Despacho No.: DP-0099131
Tiquete No.: TP-001621536
Fecha/Hora Compra: 14/08/2025 07:15:00
Fecha/Hora Salida: 14/08/2025 07:15:00

Placa de vehiculo: SZX-327
Numero Interno: 323
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: AGRADO
No. Pasajes: 1

Valor Tiquete: $11000
Total Pagado: $11000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

—————— Crecemos con Calidad y Servicio -———-—-

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus ientes. En
casodepetu a de equipaje en bodega, la

s=a reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino
Si por alguna razén el pasa,ero desiste de su viaje,

informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo ho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante Ila
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
onginado por riesgo de transporte (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante la
empresa el de locidad 1a
conduccion peigta v toda wregulandad al
teléfono 833 213.
Comuniquese con nosotros en los Terminales:
Pitalito- Cel. 3156494035580
Neiva: Cel 3156278774|3203392178|3233384002
Garzén: (608) 833 1717

\%é footroaonsggas

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Awvenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26
-————————TIQUETE DE VIAJERO-—————————— =
Despacho No.: DP-0099131
Tiquete No.: TP-001621537
Fecha/Hora Compra: 14/08/2025 13:05:00

Fecha/Hora Salida: 14/08/2025 13:05:00

Placa de vehiculo: SZX-365
Numero Interno: 329
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: AGRADO
Destino: GARZON
No. Pasajes: d

Valor Tiquete: $11000
Total Pagado: $11000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

----—----- Crecemos con Calidad v Servicio -———-—-
El pasajelo debe abordar el vehiculo en la oficina o
Debe presentarse con el tiquete
con diente 15 r antes de la hora de

salida; el tiguete es valido para la fecha, hora
exacla vehlculo puaslo y destino en el anotado_ El
jero tiene d ho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equlpa;e en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.
Si por alguna razén el pasapm desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
% del valor cancelado., el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
guedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
mdemmza(:lon por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de transporie (M 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie

empresa el exceso de velocndad Ia
conduccion peligrosa v toda iregularidad al
telefono 833 2132.

Comuniquese con en los Termi as
v - Cel 31
- Cel = 2raT
Car=6n- (602) 233 1717

GTH-F-087 V.02

‘T’é\I e C o&\f\\a\/\% 2




\\;5 [ootransgarsr-

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

s—————TIQUETE DE VIAJERO-—-———eeeee

Despacho No.: DP-0099131

Tiquete No.: TP-001621538
Fecha/Hora Compra: 21/08/2025 07:10:00
Fecha/Hora Salida: 21/08/2025 07:10:00
Placa de vehiculo: SZX-327
Numero Interno: 346
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: AGRADO
No. Pasajes: 1

Valor Tiquete: $11000
Total Pagado: $11000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacia, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes

caso de pérdida de equipaje en bodega, Ia
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de transporte (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante Ila
empresa el eXCEeSOo de velocidad, la
conduccion peligrosa y toda irregulandad al
teléfono 833 2132

Comuni con en los T
Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 31S6278774|3203392178|3233384002
Sarzon: (608) 833 1717

®
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

-————TIQUETE DE VIAJERO—————

Despacho No.: DP-0099131
Tiquete No.: TP-001621539
Fecha/Hora Compra: 21/08/2025 13:15:00
Fecha/Hora Salida: 21/08/2025 13:15:00
Placa de vehiculo: SZX-365
Numero Interno: 329
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: AGRADO
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1

Valor Tiquete: $11000
Total Pagado: $11000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

- Crecemos con Calidad y Servicio -——-——-

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetes que no haya enlregado
en custodia a la empresa o sus dependientes

caso de pérdida de eqmpa]e en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su fiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
890% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administratives. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de transporte (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante Ila
empresa el exceso de velocidad, la
conduccion peligrosa y ftoda iwregulandad al
teléfono 833 2132,

Comuniguese con os en los T:
Pitalito- Cel 31564038380
MNeiva: Cel 3156278774|3203392178|3233384002
Garzén- (608) 833 1717

GTH-F-087 V.02
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

Despacho No.: DP-0099131
Tiguete No.. TP-001621549
Fecha/Hora Compra: 28/08/2025 07:00:00
Fecha/Hora Salida: 28/08/2025 07-00:00
Placa de vehiculo: SZX-356
Numero Interno: 3N
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: AGRADO
No. Pasajes: 1

Valor Tiquete: $11000
Total Pagado: §11000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

-—————— Crecemos con Calidad y Servicio -————-

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiguete es valido para la fecha, hora
exacia vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasa]eto tiene demecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus ientes. En
caso de pérdida de equupa;e en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su liquete de origen-destino.

Si por alguna razén el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
80% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros yio admlrlsﬁalwos En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de transporte (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie anie la
empresa el exceso de wvelocidad, la
conduccion peligrosa y toda iregulandad al
teléfono 833 2132.

< g con en los T
Pitalito- Cel 3156403880
Neiva Cel 3156273774
Sarzén:- (608) 833 1717

\K:_é : ([Dotransgas

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

TIQUETE DE VIAJERO————————

Despacho No.: DP-0099131
Tiquete No.: TP-001621550
Fecha/Hora Compra: 28/08/2025 13:10:00
Fecha/Hora Salida: 28/08/2025 13:10:00
Placa de vehiculo: SZX-356
Numero Interno: 3n
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: AGRADO
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1

Valor Tiquete: $11000
Total Pagado: $11000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
LEIDY JOHANNA DUSSAN VASQUEZ

~————— Crecemos con Calidad y Servicio -————-

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
cormrespondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en cusiodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.
Si por alguna razén el pasajem desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado. el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
ara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de transporie (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante la
empresa el exceso de welocidad, la
conduccién peligrosa y toda iregularidad al
teléfono 833 2132.

< 1- con en los Terminales:

Pitalito. Cel 3156403800
MNeiva: Cel. 31S627877-

Sarzén: (608) 33 1‘?17

GTH-F-087 V.02
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