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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CESAR

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

ICadigo Regional 20
ICodigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

60026-853739

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.694.086
resistec.sas@gmail.com

CARLOS ALBERTO SANCHEZ ARIAS

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
29764312889

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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9038215/2026 N° Compromiso SIIF 16526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION
CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA INFORMATICA, DISENO
Y DESARROLLO DE SOFTWARE. CPE NO. 20-9-2026-000586

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.846.320
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 45.479.520
Valor Bruto Pago: $ 4.737.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.108.870
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.450 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $212.596 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.950.046 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.300.046 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.300.046,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1952251109 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.980|$ 1.894.980 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 24.750,00 | 0,500%
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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.100.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.836.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.712.700,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presentacion de Actividades desarrolladas del Centro Agroempresarial durante el periodo comprendido de ejecucién de 2026.

1.Se presenté el Informe mensual de actividades, planilla de pago, autoliquidacién de seguridad social, y demas anexos

2.Se hizo desplazamiento a la IE San isidro Curumani Cesar y Rio De Oro.

3. Se impartié formacion con articulaciéon con la media en las fichas 3154821, 3154819, 3446088, 3434974, 3442259 y 3442245

4. Se tomo control de asistencia en las formaciones e inventario de equipos en las instituciones

5. Se realizo documentos administrativos en la instituciones educativas asignadas.

6. Se evalu6 etapa induccién a las fichas grado 10 (3446088, 3434974, 3442259 y 3442245).

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 ningln otro contrato; 3. El nUmero 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

CARLOS ALBERTO SANCHEZ ARIAS
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,‘

-.l'] |}
=g
. =

“
e

ROBINSON LOBO HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/05/26 09:21:11 USUARIO: SIC - C.C. 1694086




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
@ COLPATRIA

MULTIBANCA

Certificamos que CARLOS ALBERTO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1694086, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) CARLOS ALBERTO SANCHEZ ARIAS con documento CC 1694086, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 1952251109 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/05/05 NuUmero de Autorizacion 8756343273

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2026/05/15 9:17 AM USUARIO: SOI - CC 1694086 PAGINA 1 DE 1
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Operador PILA ASOPAGOS &-) necuruss enihves
Nit G255 1R66-1 Impuestos Departamentales de Vehiculoa
Sequridad Social y Parafiscales {" Pe——
Facturas Nacionales y Servicios locales AL et
Su transaccién ha sido realizada exitosamente,
Fecha DAMNS7026 10 56 A3 AM
Forma de pago Ftactivo / Recaudo Flactrdnico PSE
Caja # / Sucursal 02 / Aquachica
Periodo Cotizacién Abril de 2026
Nimero Transaccién 62
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante CARLOS ALBERTO SANCHEZ ARIAS
Doc. Identificaciéon CC - 1694086
Numero Control Interno 2026- 00306234
Numero Planilla Asopagos 1952251109 NUEVO SOI
Tipo Cotizante Independienle
TIPO CODIGDO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. $240.000 $ 240.000
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $10.200 $ 10.200
AFP 230301 PORVENIR € 307.200 $ 307.2C00
Costos de Recaudo $ 12,500
Total & pagar § 569.900
NOVEDADES
m TDE | TAE ?ﬁﬁ VST | SLN | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

04 MAY/2026

/

Observaciones:

- . e . W

!

lr e

lFlrma / Sello Caja
Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Daviviehda, Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines
de semana son certificados en corte del dia habil sigliiente. Para aclarar pagoa ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com 2 G

rncaag de Apor

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pensidn y ARL, el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccion: Carrera 18 # 4-63 — 3114163836
www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-onlne.net
Aguachica, Cesar
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-

Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacién Reporte:

miércoles, 22 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 43026 Fecha Solicitud 2026-04-22 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-22 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2026 Dependencia Solicitante 952011 INTEGRACION CON LA MEDIA TECNICA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
b | de Viati SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES b I de G de Viaj 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION COM 43026
28 ABR CURUMANI - IMPARTIR
0,5 4.737.450,00 285.192,00 142.596,00 70.000,00 212.596,00 FORMACION EN EL MARCO DEL
PROGRAMA ARTICULACION CON
LA MEDIA EN LA FICHA 3446088.
CARLOS ALBERTO . CONTRATIS )
SANCHEZ ARIAS CC: 1694086 TA Autorizada
2026-04-28 2026-04-28 | CESAR/ AGUACHICA | CESAR / CURUMANI 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 142.596,00 70.000,00 212.596,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM 43026 28 ABR CURUMANI - IMPARTIR FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA FICHA 3446088.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 1566035429378378625

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/04/22 18:42:37 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L-Jp _-J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 22 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: INGRITH VANESSA CARABALLO LUGO Fecha Verificacion: 22/04/2026 18:08:04

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO
Cédula de ciudadania: 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar
Nﬂ[:][l[l 22/04/2026 6:43:29 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 Version: 01

7Av Cédigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica E Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 16/04/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CARLOS ALBERTO SANCHEZ ARIAS Tipo: c.C. No. 1.694.086
CONTRATO No. CO1.PCCNT ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 28 11 2026
R.9038215 DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL
OBJETO CONTRACTUAL: CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO SUBDIRECTOR (E
GASTO (de la Movilizacién) a CARGO &
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ROBINSO LOBO HERNANDEZ CARGO COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
DEL CONTRATO ESPECIALES.
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA-CURUMANI-AGUACHICA.
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O JOSE BORIA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA: INSTITUCION EDUCATIVA SAN ISIDRO [CONTACTO 3126258810
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL 28 4 2026 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 28 4 2026
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion en el marco del programa Articulacion con la Media en los municipios de CURUMANI en la ficha 3446088

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacion de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
programados, dentro de los tiempos
2
Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
3 Presentar agendas e informes de legalizacion correspondientes a las érdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5
dias, posteriores a la finalizacion de la comision
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 28 [ 4 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA-CURUMANI.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
28 | HORA: 2 a 6PM | Impartir formacion en el marco del programa Articulacién con la Media en el municipio de CURUMANI
Desplazamiento ruta de regreso: CURUMANI-AGUACHICA.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $70.000

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
s g Firmado digitalmente por
M Aiaosciun ROBINSON LOBO HERNANDEZ

{ Fecha: 2026.04.21 Fecha: 2026.04.20 13:40:08 -05'00" Q
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: &\& w\'\

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO ROBINSO LOBO HERNANDEZ
Cargo: SUBDIRECTOR (E) Cargo: COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS Nombres y Apellidos:CARLOS ALBERTO SANCHEZ
ESPECIALES. ARIAS

GCCON -F-095 V.01
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Aguachica Cesar, 2 de Mayo del 2026.
PRESENTADO A:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO -- SUBDIRECTORA (E)
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
43026 28-04-2026 28-04-2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO AGRO EMPRESARIAL. 28-04-2026 Curumani.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en Articulacion con la media en los municipios de
Curumani en la ficha (3446088) en le programa de Sistemas Tele informaticos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia: 28/04/2026.

Actividades a ejecutar:
1. Realizar llamado de asistencia de aprendices
2. Impartir formacion profesional Integral a la Ficha 3446088 Técnico en Sistemas Tele informaticos.
3. Desarrollar las actividades propuestas en la guia de aprendizaje y planeacion pedagdgica.

RESULTADOS:

- Durante el proceso formativo se realizé actividades Teorico -practicas en la formacion aplicando temas
trabajados,
1. ficha 3446088 realizar el informe de los requisitos de la organizacion del Sena.

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

1. Registro Fotografico 2. Registro de asistencia 3. Copia Tiquetes.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Se impartié formacién en el
programa Técnico en sistemas
con ficha 3446088, en la | Carlos Alberto Sanchez Arias 28-04-2026
Institucion educativa San Isidro
en Curumani — Cesar, el dia 28
de Abril de 2026 con hora de
inicio 2:00 pm vy finalizacién
6:00 pm y regreso al municipio
de Aguachica.

CONCLUSIONES: Se logré el desarrollo de las actividades programadas de manera éptima, las formaciones se
llevaron a cabo de manera satisfactoria en los horarios establecidos de las fichas 3446088.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
0 o .
CARLOS ALBERTO SANCHEZ ARIAS Vas L W\ P
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Firmado digitalmente
COORDINADOR ACADEMICO Robinson Lobo Hernandez (G20) AT DorRosISONLOBO
p { .;'-#. " Fecha:2026.05.04
19:47:24 -05'00'

GTH-F-087 V.02




EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

- DIA 28 ABRIL DEL 2026 - . FICHA 3446088 MUNICIPIO DE CURUMANI
\ S - Fo

\

|

REDMI Note 13 Pro+ 5G



LISTAS DE ASISTENCIA.
DIA 28 ABRIL DEL 2026 - . FICHA 3446088 MUNICIPIO CURUMANI
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3. copias de tiquetes.

DIA 28 ABRIL DEL 2026 - . FICHA 3446088 MUNICIPIO CURUMANI.

-

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES HACARITAMA LTDA.

CONVENCION: 563 u n AOUAC!!ICA: 565 03 52
ABREGO: 564 24 88 V/IDUPAR: 5717817

OCAM CVA 1 CON CALLE 1 PARQUE PRNCPALTEL 5 9 . FAX 881210 PASAES S0 4.

= IR0 tene Gerecho 8 bevar hasts 15 Kios on MaNtas de wae N o sdicenn
MMO"umm.nmnu En veticuios o pasameos no
Calen IETEOOE S ACETIRSS 1 PETSCN®S EMLTIBgECan. LB SMOIGER N0 BIUTe INAGLNA INSpOnabiaes por
Dermorms ® IMErUOCTONES COMICNBIRE DO CANS TOMUIOS O FUBIZE MEyse
NOTA: EL PREAIERO DEBE ESTAR 30 MINUTOS ANTES A LA HORA DE SALIDA DEL TERMIMAL

o

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES HACARITAMA LTDA.

NIT. 850.505 424-7

CONVENCION: 5630378 AGUACHICA: 56503 32
ABREGO: 564 25 85 V/DUPAR: 5717517
DCAKA: CRA 13 CON CALLE 11 PARQUE PRINCIPAL TEL. 569 6939 - FAX 551 2213 - PASAJES: SR M 60 - S61 400
Vehiculo N* Puesto (s) N* Por §
1 23 i 3$. 000 )

e gt\ckeb ﬁxas
A (ch? ce Qm«a Pl Sord

?"q»zc & 00 pm*

CONDIQONES. EL PASAJEROD Gene Osrocho 8 bever Nasta 15 NIGE &0 MAIStAS 08 Yilye BN TOLI0 BACIONA.
Desputs Ge sspendco of liquete NO lendrd Gerechp & i devokucion del vaice. En vehiouos de pasmeoa no
OEben ANGOUNANe BTG N PIBONES $IL/BGACEE LB SMEresa 1O ASUME NNGUAE Fesporsabilcad poo
GUnoras ¢ INMUOCI0NEs CCRsIONcHs PO Cais fonuilos © Aerze mayor.
NOTA: EL PASAJERC DEBE ESTAR 30 MINUTOS ANTES A LA NORA DE SALIDA DEL TERMINAL l




