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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CESAR
CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 20
ICadigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

21825-825094

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.062.912.017
acsosa@sena.edu.co

ANGGIE CAROLINA SOSA GOMEZ

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 29731040964

IP/N° de contacto: 3227356682 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 9044246/2026 N° Compromiso SIIF 16426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION

OBJETO CONTRACTUAL: CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA PECUARIA. CPE NO. 20-
(Descripcion del servicio prestado) 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 $ 3.292.146 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.292.146,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | —eeeeeeee 8640768767 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Il $ 19.800 [ $ 19.800 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| $  1.098.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.794.000
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

Se orienté formacidén de manera de manera presencial con los programas de articulacién con la media

PROGRAMA: PRODUCCION AGROPECUARIA

Fichas:

3451569-3432790-3451140 PROGRAMA: PRODUCCION AGROPECUARIA

Fichas:

3155097-3154869-3154871

Se

ejecutaron las actividades programadas para el desarrollo curricular del programa, participando con el equipo de trabajo en la elaj

Se

1llevd el control de las asistencias en formato fisico de los programas asignados

Se

emitieron juicios evaluativos del programa

PROGRAMA: PRODUCCION AGROPECUARIA

Fichas:

3451569-3432790-3451140

Se

utilizé la plataforma Sofia plus para emitir juicios evaluativos

y descargar reporte de horas correspondiente al mes de mayo

Se

asistié a la reunidn convocada por el coordinador académico, la lider del programa el dia 6 de mayo de SIGA, de riesgos laborales

Se

realizé desplazamiento a los municipios de Tamalameque-Pelaya-La Gloria y Pailitas

con el fin de impartir formacién en los progran

Se

registré las horas de formacidén en el aplicativo Sofia plus

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 Pensién, 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 nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

i

-

ANGGIE CAROLINA SOSA GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EI 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.

o
_/'} [
A

|

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

- '

]

B ¥ 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 G02(E)

13/05/26 11:55:58 USUARIO: SIC - C.C. 1062912017
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RAZON SOCIAL : ANGGIE CAROLINA SOSA GOMEZ
ASO PAG9§ IDENTIFICACION: CC-1062912017
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-07
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 8640768767
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8617455821
TIPO DE PLANILLA: I
sose] | o Tl e | i [ o |wiis| SREAZE [ wmonero
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.895.100 $0 $0 $0 $ 236.900 $ 236.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.895.100 $ 0| $0| $0 $ 303.300] $ 303.300]
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.895.100 $ 0| $0 $0 $9.900 $9.900]
Total a pagar $0) $0) $0) $ 550.100] $550.100|
‘FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/06/2026 '
megared
Soluciones Moviles S.A.S
COMPROBANTE DE PAGO
Fecha: 2026-04-28
Hora: 15:48
Sucursal: 8501
Dispositivo: 001011
Id Trx: 0428154836
Id Aut.: 769480

PAGO DE SERVICIO PUBLICO
Convenio: 1139-PILA PLANILLA ASOPAGQOS

No. Factura: 8617455821
Valor: $550,100.00
Costo transaccion: %0

Banco de Bogota (_

Soporte e inquietudes a través de
servicioalcliente@megared.co
Consulte politicas y condiciones
www.megared.co

[ MPRIMIR | [ IMP POS |
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

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

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 42726 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 SERVICIO DE FQRMACION 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
. @ - . 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 42726
28 ABR TAMALAMEQUE - 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
ANGGIE LA MEDIA EN LA FICHA 3451569.
CAROLINASOSA | cc: 1062012017 |SONTRATIS | autorizada
GOMEZ CESAR/
2026-04-28 20260428 [ cESAR/AGUACHICA | L\ EESULC o 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 142.596,00 70.000,00 212.596,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION COM 42726 28 ABR TAMALAMEQUE - IMPARTIR FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA FICHA 3451569.

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 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.
MINIS TERIO DE HACLIENDA  crebimo PusLico

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 18:42:32 -05:00

Pagina 1 de 2

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




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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Version: 01

7AT Codigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

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

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 4/16/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANGGIE CAROLINA SOSA GOMEZ Tipo: C.C. No. 1,062,912,017
CONTRATO No. CO1.PCCNTR AfNO 2026 FECHA VENCIMIENTO 28 11 2026
9044246 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 PECUARIA.

DIRECCIGN GENERAL/ c DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL esar CENTRO groemp!
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

o 0 . 0 ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO CARGO SUBDIRECTOR (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ROBINSO LOBO HERNANDEZ CARGO COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
DEL CONTRATO ESPECIALES.

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA-TAMALAMEQUE-AGUACHICA.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Cesar i
REGIONAL CENTRO Centro Agroempresarial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA

MUNICIPIO/DEPARTAMENT! C

U 0/! 00 esar EMPRESA: AGROPECUARIO CONTACTO 3152447918
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 28 ‘ 4 ‘ 2026 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 28 a4 2026

BJETIVO DEL
gE;PLAZ?\MIENTO Impartir formacién en el marco del programa Articulacién con la Media en los municipios de TAMALAMEQUE en las fichas 3451569

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
1 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 drdenes 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 informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 28 [ 4 [ 202
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA-TAMALAMEQUE
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
28 l HORA: 2 a 6PM l Impartir formacion en el marco del programa Articulacion con la Media en el municipio de TAMALAMEQUE
Desplazamiento ruta de regreso: TAMALAMEQUE-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:
Firmado digitalmente
por ORLANDO ANTONIO|
AGUILAR QUINTERO ol s
Fecha: 2026.04.21 Firmado digitalmente por —m——
ROBINSON LOBO HERNANDEZ
14:48:16 -05'00' Fecha: 2026.04.20 13 34A53 -05'00"
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO ROBINSO LOBO HERNANDEZ
Cargo: SUBDIRECTOR (E) Cargo: COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS Nombres y Apellidos:ANGGIE CAROLINA SOSA
ESPECIALES. GOMEZ

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

CIUDAD Y FECHA: Aguachica Cesar, 01 de Mayo del aiio 2026

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO - Subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
42726 28/04/2026 28/04/2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
IE Agropecuario Tamalameque (Cesar)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el marco del programa Articulacion con la
Media en los municipios de TAMALAMEQUE en la ficha 3451569.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se impartio formacidn profesional integral en el municipio objeto de la agenda en la ficha
3451569 del programa técnico en produccién agropecuaria Articulacidon con la media.

RESULTADOS:

Se orientd formacién profesional integral en la ficha 3451569 del programa técnico en
produccién agropecuaria, cumpliendo los horarios establecidos, las competencias, los
resultados de aprendizaje, y las actividades de formacién.

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

1. Evidencia fotografica.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Desarrollar la actividad Instructor A partir de la fecha
académica de acuerdo a la
Guia socializada.

CONCLUSIONES:
Se orientd la formacidn en las fichas 3451569 del programa técnico en produccién agropecuaria
logrando desarrollar las actividades académicas de acuerdo a la guia socializada.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

/ A
ANGGIE CAROLINA SOSA GOMEZ %

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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Coordinador Académico de
Programas Especiales Grado 16

ROBINSON LOBO HERNANDEZ

Firmado digitalmente
por ROBINSON LOBO
HERNANDEZ

Fecha: 2026.05.04
19:42:19 -05'00'

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

COOTRAGUA

Oficing Carrera 21 No.

7 (N
)

NIT. 892.300.420.4
Curumant, Bosconia, El Banco, Gamarra, Ocafa, Barrancabermeja.

TIQUETE DE TRANSPORTE

o COOPERATIVA DE TRANSPOR TADORES DE AGUACHICA CESAR

ficina | 5-24 Telolono Geroncia; 6650288 - 56527 63113
Despachos: Terninalde Transporta Aguachic 1ol SeS1077 - Sakaras. Somaon
Agencias Bucaramanga, San Alberto, Valiedupar, La Gloria, Cocuts, Pailitas,

Fohymon PaG)

NIT. 892.300.420-4

e

(38712653

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE AGUACHICA CESAR

L0 W m@ W8

21 No, 524 mu:RGA : 5650208 - 5652791 Fax: 5651197
Tatminal o Transports Aguechien Tot 3681077 - 5652790 - 5650070
Agencias: Bucaramanga, San Alberto, Valiedupar, La Gloria, Cicuta, Pailtas.
Lurumani, Besconia, €1 Banco, Gamarra, Ocana, Barrancabermeja.

TIQUETE DE TRANSPORTE F-( 84439 J

Nombre: A"J

Fecha: _2_8[%2&6__ Hora de Salida /.= t
Origen: .&‘4&:&0\ Destino: Nigl

Puesto:

. BUSETA
'CLIMATIZADA

Agente:

Nombre: Q&(}Z@GJ—‘E Q, SIS @M@%

X

1373900 - Encomlend,
a: Tel, 5625345 Cuct

AM. PM. Fecha:
Puiad : TVOngn: Jé!ﬂﬁlm(@ ot
Valor § —35\@.20\ ‘ Puesto: é :
i N S3E, b 5
cowiee | o X cbmenre
Tasa Terminal: : Ry
13900 - Encomiendas 6707342 - 6705039

cee (. zovr Gorez

342 - 6705039
: Tel. 835756

GTH-F-087 V.02

Bucaramanga: Terminal de Tra
Valledupar: Terminal del

. 5625345 Cucuta: Tel. 835756




SENA

ISTENCIA A FORMACION

FECHA: 19/ 05/2026

. LISTA DE AS|
SENA NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA
7AV INSTITUCION EDUCATIVA: AGROPECUARIO DE TAMALAMEQUE
CODIGO DE FICHA: 3451569
NOMBRE CELULAR FECHA: 28/04/2026 FECHA: 05/05/2026 FECHA: 12/05/2026

ADRIANIS PEDRAZA UMARA M| Szosaen 5oy A g —ped@aza S

ALBEIRO MIER RODRIGUEZ “l3vs 2879249 | plleito  piey Albel !
ANDRES FELIPE MORENO SAENZ
CRISTOPHER CARRASCAL PANIZA Nesoo BB 2T Lir572 b f Plroste N0

DIDIER BELLO HOYOS 5 M
DIEGO ANDRES AVILA MARRIAGA 13114538176 D90 lo//A Diearo Ay
5/EGO ANDRES MIZAR PEREZ 376476 SR ot
DINA MARCELA ARIAS RAMIREZ B "\./43 4542} .

EFRAIN ZAMBRANO FLOREZ __(20) 4053993 Lot

GEIDYS CAMILA GALLEGO PEREZ Ddgomo] fmila,
JESUS MIGUEL SILVA MORALES RIS
JHON ALEXANDER GUTIERREZ PENA 51‘2§21 5}& i NA-
JUAN DAVID HOYOS PIRERES ¥/ Y
KEN DAVID MIZAR PAEZ a8 | Ve S

LAURA DANIELA HOYOS PINERES Loota D Mo ©

LLELENA SAFIER CARRASCAL SIERRAL |BiBES

LUIS SANTIAGO PENALOZA MIEf

3205201725 o> Y.
3 HelegeS. O

W

e, . (oSO

GTH-F-087 V.02
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