FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA [Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49993-959270
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HAROLDO ANTONIO GONZALEZ BARON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 78.702.406 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hgonzalezb@sena.edu.co Numero de Cuenta: 09135039401
IP/N° de contacto: 53000 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 NO
¢ 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: Honorarios profesionales a persona declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8955616/2026 N° Compromiso SIIF 3126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
APOYAR EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN LAS
OBJETO CONTRACTUAL: FUNCIONES O AREAS CLAVE, ASi COMO PARA LA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION O REVISION
(Descripcion del servicio prestado) TECNICA, EN EL AREA O ESTRATEGIA TECNICA DE SU DOMINIO, EN CCIT

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 29.940.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $44.910.000
Valor Bruto Pago: $ 4.990.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.950.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.990.000 Honorarios profesionales a persona declarante dere  0,00%
Ingresos por comisiones $1.176.920 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.166.920 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.727.828 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[  3,727.828,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4650529193 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.598.020,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.996.000($ 1.996.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 249.500 [$ 249.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 319.400 |$ 319.400 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 | $ 10.500 [$ 10.500 Reteica - 8299 - MONTERIA 11.196,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 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 $ 616.692 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595 | $ 1.243.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.520.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.978.804,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades que se realizaron corresponden al mes de mayo. Evaluacién de conocimiento, desempefio y producto al grupo por certificg

en las normas. 260101047 vender productos y servicios de acuerdo con las necesidades del cliente y objetivos comerciales. Al mismo

tiempo se realizé pruebas de conocimientos a la 210601020 atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa.

Se realiza organizacién de documentos para las respectivas evaluacién 47 candidatos

Se realizo6 reunion en el mes de mayo para capacitacion de la tabla de retenciéon documental ECCL

Se encuentra en etapa capacitacién y retro alimentacién con el gestor de instrumento para comenzar la construccion del primer

intrumento

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda HAROLDO ANTONIO GONZALEZ BARON

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; —

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el //

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JAVIER EMIRO RAMOS BELLO

PROFESIONAL G02

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
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/05/26 12:13:27 USUARIO: SIC - C.C. 78702406



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78702406 | | NUMERO PLANILLA: 4650529193  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAROLDO ANTONIO GONZALEZ BARON || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: LA PRADERAMAZ 118 LT 3 TELEFONO: 7920401 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9996831341
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 320.000 $3.300 $ 323.300
[SUBTOTALES: $ 320.000 $ 3.300 $ 323.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $2.600 $0 $ 250.000 $2.600 $0 $252.600
SUBTOTALES: $ 250.000 $2.600 $0 $ 252.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $ 200 $0 $10.700
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 200 $0 $10.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| 3 § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GONZALEZ |NDEPENDIE $ 2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- [30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 78702406 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78702406 RO N eATo COLPENSI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
IANTONIO  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 586.600

2026/05/19 9:09 AM USUARIO: SOI CC1007682633 PAGINA 1 DE 1
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L ™! __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjhernang JORGE ENRIQUE HERNANDEZ

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 29 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 27326 Fecha Solicitud 2026-04-29 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
' DE CORDOBA-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-29 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EVALUACION Y CERTIFICACION POR COMPETENCIAS LABORALES - Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
porte p OFERTA REGULAR P
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2026 Dependencia Solicitante 952328 CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y
P TURISMO DE CORDOBA
C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EVALUACIQN DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONA POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONA
. . . : . . o Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q S
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm;’s%: Perr?octa il Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OhietolalialCani=SnlpogiEiceTo

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

Serial del certificado: 1566035429378378625
Y CREDITO PUBLICO Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/04/29 17:13:29 -05:00

Pagina 1 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_-J _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjhernang JORGE ENRIQUE HERNANDEZ
F - . r - . r - r
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais GUERRA
Haulﬂ“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
Reporte: 952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 29 de abril de 2026
2026-05-06 2026-05-06 CORDOBA CORDOBA / CHINU 05 No 50
2026-05-07 2026-05-07 PP RVATATHY 05 No 50
2026-05-08 2026-05-08 CoRDOBA CORDOBA/SAN-V. | 05 No 50 REALIZAR SENSIBILIZACION EN
PROCESO DE EVALUACION Y
HAROLD ANTONIO
) CONTRATIS ) CERTIFICACION DE
G%l\/ié,g_’\llzz cc: 78702406 |§ Autorizada 3 4.990.000,00 251.640,00 754.920,00 422.000,00 1.176.920,00 | CoNPETENGIAS LABORALES EN EL
AREA DE GESTION
ADMINISTRATIVA.
2026-05-11 2026-05-11 ?\AOORNDT%%AIA/ CORDOBA / CHIMA 0,5 No 50
2026-05-13 2026-05-13 CORDOBA CORDOBA/TUCHIN | 05 No 50
2026-05-15 2026-05-15 i Muﬁﬁfﬁ&lx - 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 754.920,00 422.000,00 | 1.176.920,00

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjhernang JORGE ENRIQUE HERNANDEZ
GUERRA

36-02-00-023- CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA
952310 Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

miércoles, 29 de abril de 2026

OBJETO DE LA COMISION

REALIZAR SENSIBILIZACION EN PROCESO DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 78713475 Nombre: JORGE HERNANEZ GUERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

ANA CAROLINA HOYOS MARTINEZ

Fecha Verificacion: 29/04/2026 16:56:28

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.

Cédula de ciudadania: 78713475

Firmado digitalmente por:
A u Nombre: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ
GUERRA
Usuario SIIF: MHjhernang
NH[:I[]I] 29/04/2026 5:13:44 p. m.
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>SOTRACOR

Sociedad Transportadora de Cordoba

WIT: 831.000 0938
Calle 37 N° 1B-42 Tel. !82’113”( eria

| TARIFA

\F%I,OCO

@EED N

0854

Destino

" Monferia

“DIA | MES | ANO TN ]
o6 |05 | 76 BUS N
NOMBRE:#A_B{JMO 5 U= A LER

7§ 202 Yot

" FIRMA DESPACHADOR

P SOTRACOR

Sociedad Transportadora de Cardoba
NIT: 891.000.083-8

Calle 37 N° 1B-42- Tel.: 7822413 Moteria

TARIFA

$24- coO

TIQUETE M\

N8173
5

Destino

Origen j
M et

oclevietd

HORA DE SALIDA:
OF (05| 26

BUS N°

NOMBRE:
Heolih Cougale,

C.C N*:
4

FIRMA DESPACHADOR

>SDTRADDRC

Socledad Tmnsportadora de Cordoba
MIT: 891.000.093-8

Calle 37 N° 1B-42 Tel.: 7822413 Moteria

2TARIEA

31000

TIQUETE J\ig

1182

(" Ori

e
Destino 7
74/

PIETTESIWYTE HORA DE SALIDA:
G | 5 |26

BUS N°

NOMBRE: ,l é 2 é qu_,\oc[zf

C.C N°:

( Fo0Z Aé@,

FIRMA DESPACHAD

> SOTRACOR S R
Sociedad 'I;‘r:n:;g):)gg;!?;.’; gc Cérdoba % é[-m
Calle 37 N° 1B-42 Tel.: 7822413 Moteria
TIQUETE JI\§ 1185

Origen

Destino MO U\\\Q U\L]ﬂl

HORA DE SALIDA:

BUS N°

_C}’
NOMBRE%mldD 600170}9%

C.C N*:

\

FIRMA DESPACHADC

> SOTRACOR

Sociedad Transportadora de Cérdoba

NIT: B91.000.093.8 v

Calle 37 N° 1B-42 Tel.: 7822413 Moteria

TARIFA

@bo@

>SOTRACOR g

Socledad Transportadora de Cérdoba ’
NIT: 861.000.093-8

Calle 37 N° 1B-42

Tel.: 7822413 Moteria

TARIFA

ZE600C

515126

TIQUETE Bk 0830
(" Origen Destino . b
Woreda,  [Suq D0-delV \Vieuko
I N BTN Ol HORA DE SALIDA:

BUS N°

NOMBRIiHﬂw[i,D @g\z\a\

C.C N*:

.

FIRMA DESPACHADOR

TIQUETE Bk 159
i Destino’ ; ‘
Ms«l&‘m
HORA DE SALIDA
BUS N°

NOMBRE: 7% : 70-{,03,95 %‘

C.C N*:

e

FIRMA DESPACHADC




P SOTRACOR

Sociedad Transportadora de Cordoba
NIT: 891.000.093-8

Calle 37 N° 1B42 Tel.. 7822413 Moteria

$23 0D

TARIFA

L TIQUETE BN

0887

rOrigen

" DIA

Destino M

[IEE-NS HORA DE SALIDA:

5 126

BUS N°

NOMBRE: //944—2920 6%/(3

C.C N°:
| 28 ?DZé[Oé FIRMA DESPACHADOR
- TARIFA
P> SOTRACOR
Bociedad Tmaperiniors So Chrdots 4 37- 000
Calle 37 N°1B-42 Tel.: 7822413 Moteria
o MY 9 Z
TIQUETE B! Lg%
(" Origen 2 Destino , 1
W TN el HORA DE SALIDA: e
13| & |20

NOMBRE: /L/pcn)kzo 601150“/8

L

C.C.N%:

FIRMA DESPACHADOR

> SOTRACOR

Sociedad Transportadora de Cordoba
MNIT: £01.000,093-8

Calle 37 N° 1B42 Tel.. 7822413 Moteria

$26.000

TARIFA

rOrigen .
N‘\& RAAO

HORA DE SALIDA:
AS| S [

TIQUETE B\

A0 0

'.r\..)\‘j

3

Destino

k«mh@a

BUS N"'

C.C N°:

NOMBRE: .Béja;_\\ro\ro\o C\\\‘ow% 410_0»5

FIRMA DESPACHADOR

PSDTRACDR TARIFA
e NG | 000
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(" Origen @:ﬁm Ol\—

Destino ‘t/(OW\Q {\O\

HORA DE SALIDA:
A4S |26

BUS N°

NOMBRE: 74/{9@ / 0}0 60@_2/(1

C.C N%:

L

7=

FIRMA DESPACHAD!(

P> SOTRACOR

LT
Sociedad Transportadera de Cordoba

MNIT: £81.000.093-8 v

Calle 37 N° 1B-42 Tel.: 7822413 Moteria

TARIFA

27"

(TIQUETE B

119

(" Origen 'f(/ GZM;/L

Destino Mavrzenj&l

BUS N°

HORA DE SALIDA:
N3 5 26

NOMBRE: 7%7 D 7@ &?’

C.C N%:

B3

FIRMA DESPACHAD!

P> SOTRACOR

Sociedad Transportadora de Cérdoba

NIT: 891.000.093-8 v

Calle 37 N° 1B-42 Tel.: 7822413 Moteria
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f}g 26.00C

TIQUETE o\

gRe s

i Origen Destino
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'MEs | Ao
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/50
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\

FIRMA DESPACHAL




