FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85991-658356
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.065.597.336 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cindy.botello@hotmail.com Numero de Cuenta: 510358971
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9274292/2026 N° Compromiso SIIF 13326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA
OBJETO CONTRACTUAL: DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN LAS FORMACION QUE SE OFERTAN EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
(Descripcion del servicio prestado) ARTICULADAS CON EL CENTRO BIOTECNOGICO DEL CARIBE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $11.380.520
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 25.424.567
Valor Bruto Pago: $ 3.632.081,00 Nuevo Saldo del Contrato: $7.748.439
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.632.081 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,43%
Ingresos por comisiones $ 559.368 Retencion en la Fuente del Periodo $22.078
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.823.530 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.091.730 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $22.078
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  5.091.730,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6016904481 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 Menos Retencién en la Fuente| 22.078,00 | 0,43%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 18.300 [$ 18.300 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ - Pro Universidad Popular del Cesar 18.160,00 | 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% $27.583.640|$ 1.697.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.898.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.591.843,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1- DISENO E IMPLEMENTACION DE GUIAS DE APRENDIZAJE6-ASISTENCIA REUNIONES FISICAS Y/0 VIRTUALES EQUIPOS DE TRABAJO

2- ORIENTAR LOS PROCESOS DE APRENDIZAJE EN LA FORMACION DE DERECHOS FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO

3- SE MANIFIESTA QUE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO ESTAN RESENADAS EN EL FORMATO ADICIONAL DE

PRESENTADOS AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE FUERON RECIBIDAS A SATISFACCION MES DE JUNIO

4- ASISTI A REUNION PROGRAMADA POR LA SUPERVI ,CON EL FIN SE HACER SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE ARTICULACION POR PARTE DE LA SUPERVISORA

5- DESARROLLE DE ACTIVIDADES DE FORMACION PARA LAS FICHAS 3168239 3166101 3444473

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 CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO

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. LE ﬁNOR‘.)UAka NORIEGA

- INSTRUCTOR G15

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
ISMAEL ENRIQUE VANSTRAHLEN PEINADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/06/26 12:52:08 USUARIO: SIC - C.C. 1065597336



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065597336 | | NUMERO PLANILLA: 6016904481  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: MZ 2 CASA 17 VILLA CATALINA Il TELEFONO: 5444444 || techA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 322609691
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PLANILLA

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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

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 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BOTELLO  [NDEPENDIE $1.750.905 NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $106559733| $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10655073362 VW0 NTE o COLFOND | | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
JOHANA  |PRESTACION 0S R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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!_ N _l Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Ordenacién  Usuario que Genera Reporte: MHagquinte ALVARO GUSTAVO QUINTERO
p -

de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
i Reporte: 911410 CARIBE-CESAR
Fecha y Hora Generacién Reporte: 2026-05-11-02:39 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 72926 Fecha Solicitud 2026-05-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-11 Genera Viéticos S| Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION CON LA MEDIA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2926 Dependencia Solicitante 911411 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE- INTEGRACION CON LA MEDIA-CESAR
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 SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE
ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA _NACIONAL

Pernocta
Tipo y Nimero de ici Fecha final Dpto. / Municipio Dpto. / Municipio _— .| Porcentaje . Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de . N
Nombre ROy Cargo Estado Fecha.ln.l’ual P, P . P P . P N°. Dias | Ultimo dia 4 Total dias | Base de Liquidacion L - L Vel ikl & Objeto de la Comisién por Tercero
Documento Comisién Comisién Origen Destino Comisi6n Pernocta Diario Viaticos Viaje pagar

IMPARTIR FORMACION SOBRE
DERECHOS FUNDAMENTALES DEL

2026-05-20 2026-05-20 CESAR/VALLEDUPAR | CESAR/SAN DIEGO 05 No 50 TRABAJO A LOS APRENDICES DEL

CINDY JOHANA PRAGRAMA DOBLE TITULACION
BOTELLO CLAVIJO CC: 1065597336 |[CONTRATISTA| Autorizada 15 3.632.081,00 216.260,00 324.390,00 234.978,00 559.368,00 TECNICO EN PRODUCCION
2026-05-21 2026-05-21 CESAR/VALLEDUPAR | CESAR /SAN DIEGO 05 N 50 AGROPECUARIA FICHA 3159744 EN
il had ' © CORREGIMIENTO MEDIA LUNA

MUNICIPIO DE SAN DIEGO EN LOS
INSTITUTO EDUCATIVOS TRANS. 84.978

2026-05-22 2026-05-22 CESAR/VALLEDUPAR | CESAR /SAN DIEGO 05 No 50

Totales Solicitud de Comisién 324.390,00 234.978,00 559.368,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION SOBRE DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO A LOS APRENDICES DEL PRAGRAMA DOBLE TITULACION TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA FICHA 3159744 EN CORREGIMIENTO MEDIA LUNA MUNICIPIO DE SAN DIEGO EN LOS INSTITUTO
EDUCATIVOS TRANS. 84.978

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: |12522772 Nombre: |ISMAEL ENRIQUE VAN-STRAHLEN PEINADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL

CARIRE  CCCAD
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: |ISMAEL ENRIQUE VAN-STRAHLEN PEINADO |Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

Firma Responsable
Verificado Por: |DALAYS MARCELA HERNANDEZ QUINTERO IFECha Verificacion: 2025-05-11
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SERLA Version: 05
7A§ Cédigo:
GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

(] O

Publica Clasificada Publica Reservada

L]

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

4/05/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIO Tipo: cc No. 1.065.597.336
COLSLCNT FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2026
No R16ogesas| ANO DEL CONTRATO 4 ° 2026

Prestacion de servicios de caracter temporal como instructor para impartir formacion profesional integral en el programa de

OBJETO CONTRACTUAL: |articulacién con la media en los programas de formacin que se ofertan en las instituciones educativas articuladas con el CBC Centro

Biotecnoldgico del Caribe Racional Cesar 2026, con el CBC SENA regional Cesar

SUPERVISOR(A) DEL
ONTRATO

RUTA

DIRECCION GENERAL,
o GIECN‘;L G / CESAR 2::5:0"5”““/ Centro Biotecnoldgico del Caribe
NOMBRE DEL ORDENADOR
DEL GASTO (de la ISMAEL ENRIQUE VANSTRAHLEN PEINADO CARGO Subdirector de Centro (E)
NOMBRE DEL

LEONOR DUARTE NORIEGA CARGO CORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
VALLEDUPAR - MEDIA LUNA- MEDIA LUNA - VALLEDUPAR

DIRECCION GENERAL/ CESAR DEPENDENCIA/ | CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENT ENTIDAD O L.E RAFAEL URIBE URIBE CONTACTO | RECTOR: AUGUSTO
0 0 CIUDAD/PAIS CESAR EMPRESA: LARIOS
FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 20 | 5 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO | 2 5 2026

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DEL PRAGRAMA DOBLE TITULACION EN EL PROGRAMA TECNICO EN PRODUCCION
AGROPECUARIA EN LA FICHA 3159744 , SOBRE DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION
POLITICA'Y LOS TRATADOS INTERNACIONALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Acatar la Constitucién Politica, la Ley, los principios de la contratacién estatal y las demds normas concordantes y complementarias.

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes

1

2 . B P
Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato Electrénico.
de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento.

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia Inicio
Desplazamiento ruta de ida:

Con la lectura de “Cambios en el mundo del trabajo” elabore un mapa conceptual en equipos de

Valledupar-Media luna

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrestre
Activif aejecutar:
HORA: 12:20 P. Desaplazamiento desde Valledupar hasta Media Luna.
m. - 1:00 p. m.
20 HORA: 1:00- IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DEL PRAGRAMA DOBLE TITULACION EN EL PROGRAMA TECNICO EN PRODUCCION
6:00 p. m. AGROPECUARIA EN LA FICHA 31597448
H‘Os::s:oo- Desaplazamiento desde Media Luna - Valledupar
S T ]
a ejecutar:
HOR’::::‘ZO P Desaplazamiento desde Valledupar hasta Media Luna.
21 HORA: 1:00- IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DEL PRAGRAMA DOBLE TITULACION EN EL PROGRAMA TECNICO EN PRODUCCION
6:00 p. m. AGROPECUARIA EN LA FICHA 31597448
HS_;R::S:OO' Desaplazamiento desde Media Luna hasta el Valledupar




Actividades a ejecutar:

HORA: 12:20 P. Desaplazamiento desde Valledupar hasta Media Luna
m.-1:00p. m.
2 HORA: 1:00- IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DEL PRAGRAMA DOBLE TITULACION EN EL PROGRAMA TECNICO EN PRODUCCION
6:00 p. m. AGROPECUARIA EN LA FICHA 315974483
HORA:6:00- Desaplazamiento desde Media Luna hasta Valledupar
6:30p.m

aejecutar:

Desplazamiento ruta de regreso: Media Luna -Valledupar

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 $129.600
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
i
[ el
| —UrifaEsA
Nombres y Apellidos: ISMAEL ENRIQUE Nombres y Apellidos: LEONOR DUARTE S

[}
'VANSTRAHLEN PEINADO

Cargo: Subdirector Encargado Cargo: Cordinadora programas Especiale: — - -
Firmad

Nombres y Apellidos:CINDY JOHANA BOTELLO
CLAVIIO

Ismael Enrique GTH-F-090 V.05
Van-Strahlen
Peinado




H H [ J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHrzedan ROLAND JESUS ZEDAN DUARTE

1 Comprobante Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
} ¥ ! Ejecutora Solicitante: 911410 CESAR
N ¥ L. Fecha y Hora Sistema: 2026-05-12-4:01 p. m.
riH{H]]
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2926 de fecha 2026-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 149826 Fecha Registro: |2026-05-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 559.368,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 559.368,00Saldo x Obligar: 559.368,00
TERCERO ORIGINAL
H
ra,e“_f"'_c“,"’“ Cedura de | 1065597336|Raz()n Social: |CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 510358971 |Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 12522772|Nombre: ISMAEL ENRIQUE VAN-STRAHLEN PEINADO |Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE - CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
M. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si "\fum, .(,] ‘crtud de 72926 Numero: |72926 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-05-11
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
911411 CENTRO C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 L VALOR
BIOTECNOLOGICO DEL ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
559.368,00 0,00
Total: 559.368,00 0,00 559.368,00 559.368,00
Obiet VIATICOS FORMACION: COM 72926 DEL 20 AL 22 MAYO 2026 A SAN DIEGO PARA IMPARTIR FORMACION CPE NO. 20-9-2026-004756
jeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-020-911410 |CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR |3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-05-14 559.368,00 559.368,00| NINGUNO
Firmado digitalmente
,ﬁw ¢ <= porTatiana Movilla
Andrade .
Zaa Solano
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina
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28/5/26, 3:17 p.m. Factura-FV-2-7

CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO

, NIT 1.065.597.336-8
Espacio para mz 2 casa 17 Factura electronica de venta
Logo Corporativo Tel: 3205262015 No.FE 7

Valledupar - Colombia
cindy.botello@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje ..
Generacion 28/05/2026, 15:16
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000
Expedicié .
Direccién Calle 14y 14 Ciudad Valledupar - Colombia xpedicion 28/05/2026, 15:16
Vencimiento 28/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 legalizacion mes de mayo 1.00 559,368.00
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Total items: 1 Total Bruto 559,368.00 2
Valor en Letras: Total a Pagar 559,368.00 %
Quinientos cincuenta y nueve mil trescientos sesenta y ocho pesos m/cte &
Forma de pago: 5

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 559,368.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764107185324 aprobado en 20260312 prefijo FE desde el numero 1 al
100 Vigencia: 6 Meses
No responsable de VA - Actividad Economica 6910 Actividades juridicas Tarifa 8
CUFE: 9a86eb81ddfe9decfb0f16e3d0b8ad697267a665ce35f670ba5702a537510911364b7becfce311ac858f35400eb564c5
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H H [ J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHrzedan ROLAND JESUS ZEDAN DUARTE

1 Comprobante Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
} ¥ ! Ejecutora Solicitante: 911410 CESAR
N ¥ L. Fecha y Hora Sistema: 2026-05-12-4:01 p. m.
riH{H]]
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2926 de fecha 2026-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 149826 Fecha Registro: |2026-05-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 559.368,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 559.368,00Saldo x Obligar: 559.368,00
TERCERO ORIGINAL
H
ra,e“_f"'_c“,"’“ Cedura de | 1065597336|Raz()n Social: |CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 510358971 |Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 12522772|Nombre: ISMAEL ENRIQUE VAN-STRAHLEN PEINADO |Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE - CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
M. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si "\fum, .(,] ‘crtud de 72926 Numero: |72926 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-05-11
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
911411 CENTRO C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 L VALOR
BIOTECNOLOGICO DEL ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
559.368,00 0,00
Total: 559.368,00 0,00 559.368,00 559.368,00
Obiet VIATICOS FORMACION: COM 72926 DEL 20 AL 22 MAYO 2026 A SAN DIEGO PARA IMPARTIR FORMACION CPE NO. 20-9-2026-004756
jeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-020-911410 |CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR |3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-05-14 559.368,00 559.368,00| NINGUNO
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!_ N _l Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Ordenacién  Usuario que Genera Reporte: MHagquinte ALVARO GUSTAVO QUINTERO
p -

de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
i Reporte: 911410 CARIBE-CESAR
Fecha y Hora Generacién Reporte: 2026-05-11-02:39 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 72926 Fecha Solicitud 2026-05-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-11 Genera Viéticos S| Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION CON LA MEDIA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2926 Dependencia Solicitante 911411 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE- INTEGRACION CON LA MEDIA-CESAR
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 SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE
ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA _NACIONAL

Pernocta
Tipo y Nimero de ici Fecha final Dpto. / Municipio Dpto. / Municipio _— .| Porcentaje . Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de . N
Nombre ROy Cargo Estado Fecha.ln.l’ual P, P . P P . P N°. Dias | Ultimo dia 4 Total dias | Base de Liquidacion L - L Vel ikl & Objeto de la Comisién por Tercero
Documento Comisién Comisién Origen Destino Comisi6n Pernocta Diario Viaticos Viaje pagar

IMPARTIR FORMACION SOBRE
DERECHOS FUNDAMENTALES DEL

2026-05-20 2026-05-20 CESAR/VALLEDUPAR | CESAR/SAN DIEGO 05 No 50 TRABAJO A LOS APRENDICES DEL

CINDY JOHANA PRAGRAMA DOBLE TITULACION
BOTELLO CLAVIJO CC: 1065597336 |[CONTRATISTA| Autorizada 15 3.632.081,00 216.260,00 324.390,00 234.978,00 559.368,00 TECNICO EN PRODUCCION
2026-05-21 2026-05-21 CESAR/VALLEDUPAR | CESAR /SAN DIEGO 05 N 50 AGROPECUARIA FICHA 3159744 EN
il had ' © CORREGIMIENTO MEDIA LUNA

MUNICIPIO DE SAN DIEGO EN LOS
INSTITUTO EDUCATIVOS TRANS. 84.978

2026-05-22 2026-05-22 CESAR/VALLEDUPAR | CESAR /SAN DIEGO 05 No 50

Totales Solicitud de Comisién 324.390,00 234.978,00 559.368,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION SOBRE DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO A LOS APRENDICES DEL PRAGRAMA DOBLE TITULACION TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA FICHA 3159744 EN CORREGIMIENTO MEDIA LUNA MUNICIPIO DE SAN DIEGO EN LOS INSTITUTO
EDUCATIVOS TRANS. 84.978

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: |12522772 Nombre: |ISMAEL ENRIQUE VAN-STRAHLEN PEINADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL

CARIRE  CCCAD
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: |ISMAEL ENRIQUE VAN-STRAHLEN PEINADO |Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

Firma Responsable
Verificado Por: |DALAYS MARCELA HERNANDEZ QUINTERO IFECha Verificacion: 2025-05-11
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SERLA Version: 05
7A§ Cédigo:
GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

(] O

Publica Clasificada Publica Reservada

L]

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

4/05/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIO Tipo: cc No. 1.065.597.336
COLSLCNT FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2026
No R16ogesas| ANO DEL CONTRATO 4 ° 2026

Prestacion de servicios de caracter temporal como instructor para impartir formacion profesional integral en el programa de

OBJETO CONTRACTUAL: |articulacién con la media en los programas de formacin que se ofertan en las instituciones educativas articuladas con el CBC Centro

Biotecnoldgico del Caribe Racional Cesar 2026, con el CBC SENA regional Cesar

SUPERVISOR(A) DEL
ONTRATO

RUTA

DIRECCION GENERAL,
o GIECN‘;L G / CESAR 2::5:0"5”““/ Centro Biotecnoldgico del Caribe
NOMBRE DEL ORDENADOR
DEL GASTO (de la ISMAEL ENRIQUE VANSTRAHLEN PEINADO CARGO Subdirector de Centro (E)
NOMBRE DEL

LEONOR DUARTE NORIEGA CARGO CORDINADORA PROGRAMAS ESPECIALES

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
VALLEDUPAR - MEDIA LUNA- MEDIA LUNA - VALLEDUPAR

DIRECCION GENERAL/ CESAR DEPENDENCIA/ | CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENT ENTIDAD O L.E RAFAEL URIBE URIBE CONTACTO | RECTOR: AUGUSTO
0 0 CIUDAD/PAIS CESAR EMPRESA: LARIOS
FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 20 | 5 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO | 2 5 2026

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DEL PRAGRAMA DOBLE TITULACION EN EL PROGRAMA TECNICO EN PRODUCCION
AGROPECUARIA EN LA FICHA 3159744 , SOBRE DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION
POLITICA'Y LOS TRATADOS INTERNACIONALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Acatar la Constitucién Politica, la Ley, los principios de la contratacién estatal y las demds normas concordantes y complementarias.

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes

1

2 . B P
Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato Electrénico.
de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento.

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia Inicio
Desplazamiento ruta de ida:

Con la lectura de “Cambios en el mundo del trabajo” elabore un mapa conceptual en equipos de

Valledupar-Media luna

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrestre
Activif aejecutar:
HORA: 12:20 P. Desaplazamiento desde Valledupar hasta Media Luna.
m. - 1:00 p. m.
20 HORA: 1:00- IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DEL PRAGRAMA DOBLE TITULACION EN EL PROGRAMA TECNICO EN PRODUCCION
6:00 p. m. AGROPECUARIA EN LA FICHA 31597448
H‘Os::s:oo- Desaplazamiento desde Media Luna - Valledupar
S T ]
a ejecutar:
HOR’::::‘ZO P Desaplazamiento desde Valledupar hasta Media Luna.
21 HORA: 1:00- IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DEL PRAGRAMA DOBLE TITULACION EN EL PROGRAMA TECNICO EN PRODUCCION
6:00 p. m. AGROPECUARIA EN LA FICHA 31597448
HS_;R::S:OO' Desaplazamiento desde Media Luna hasta el Valledupar




Actividades a ejecutar:

HORA: 12:20 P. Desaplazamiento desde Valledupar hasta Media Luna
m.-1:00p. m.
2 HORA: 1:00- IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DEL PRAGRAMA DOBLE TITULACION EN EL PROGRAMA TECNICO EN PRODUCCION
6:00 p. m. AGROPECUARIA EN LA FICHA 315974483
HORA:6:00- Desaplazamiento desde Media Luna hasta Valledupar
6:30p.m

aejecutar:

Desplazamiento ruta de regreso: Media Luna -Valledupar

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 $129.600
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
i
[ el
| —UrifaEsA
Nombres y Apellidos: ISMAEL ENRIQUE Nombres y Apellidos: LEONOR DUARTE S

[}
'VANSTRAHLEN PEINADO

Cargo: Subdirector Encargado Cargo: Cordinadora programas Especiale: — - -
Firmad

Nombres y Apellidos:CINDY JOHANA BOTELLO
CLAVIIO

Ismael Enrique GTH-F-090 V.05
Van-Strahlen
Peinado
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Valledupar — 23/05/2026

PRESENTADO A: ISMAEL ENRIQUE
VANSTRAHLEN PEINADO
SUBDIRECTOR

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

ORDEN DE VIAJE No: FECHADE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
72926 20/05/2026 22/05/2026

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO CESAR — CENTRO

Valledupar- media luna- BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

Valledupar — media luna-

valledupar

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar actividades de: Impartir formacion sobre
derechos fundamentales del trabajo a los aprendices del programa doble titulaciéon en
el programa técnico en agroindustria : 3159744

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 20/05/2026

Desplazamientos ruta de ida: Valledupar-media luna-Valledupar

Impartir Formacion sobre derechos fundamentales del trabajo a los aprendices del programa
doble titulaciéon en el programa técnico en cultivos agricolas 3159744 en corregimiento de
media luna Valledupar instituto educativa.

Dia 2: 21/05/2026

Desplazamientos ruta de ida: Valledupar-media luna-Valledupar

Impartir Formacion sobre derechos fundamentales del trabajo a los aprendices del programa
doble titulacion en el programa técnico en cultivos agricolas 3159744 en corregimiento media
luna Valledupar instituto educativa.

Dia 3: 22/05/2026 Desplazamientos ruta de ida: Valledupar-media luna-Valledupar

Impartir Formacion sobre derechos fundamentales del trabajo a los aprendices del programa
doble titulaciéon en el programa técnico en cultivos agricolas 3159744 en corregimiento de
media luna Valledupar instituto educativa

GTH-F-087V.02
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RESULTADOS:

1. Se visitdo la .LE. RAFAEL URIBE URIBE donde se hizo el debido proceso de
socializacién con el fin de Impartir formacion sobre derechos fundamentales en el
trabajo para el grado 11 el cual se dio satisfactoriamente.

1- EVIDENCIAS O SOPORTES: 1. Registro fotografico
2.Tiquetes de transporte

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar actividades Rector- Instructor 20/05/2026-22/05/2026
socializacién
CONCLUSIONES:

1.Se logra el objetivo de iniciar formacion en la |.E. RAFAEL URIBE URIBE con el grado
once 11 sobre derechos fundamentales del trabajo a los aprendices del programa doble
titulacién en el programa técnico en cultivos agricolas 3166001 en corregimiento la mesa
Valledupar instituto educativa.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

CINDY JOHANA BOTELLO CLAVIJO

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR Nombrey apellido FIRMA
supervisor

Coordinadora de programas | Leonor Duarte Noriega
especiales g 4 i

GTH-F-087V.02
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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' (/> RADIO TAXI UPAR LTDA.

NIT: 800.209.961 4

$7.558. FERNANDOTELSHGM-S“M-SHHH-VALLEDUPAR
TIQUETE DE VIA.NQ 1171 3
NOMBRE: svno;-z_s.. O OJ

T "R
! PLACA: VALOR PASAJE: J

DESPACHADOR —,

—————————————————

(®
l °
NIT: 800.209.961 4
. FERNANDO TEL. 572 6000 - 584 2000 - 717171 - VALLEDUPAR

TIQUETEDEVIAMO® 11747 -
r &% coo |

VALOR PASAJE: ]

RADIO TAXI UPAR LTDA.)

J

\ DESPACHADOR

(——r 2
"l.' RADIO TAXI UPAR LTDA.

_ NIT: 800.209.961 4
35 8. SAN FERNANDO TEL. 572 6000 - S84 2000 - ST47471 - VALLEDUPAR

%) ToUETEDEVIAKYp
o & s 5o |

DESPACHADOR

f 'l.'anAnm TAXI UPAR LTDA.)
NIT: 800.209.961 4
ALLE 597548 SANFERNANDO TL 57260054 280- TFT171 - VALLEDUPAR
7O Ot 75] TQUETEDEVIAMG 11734
NOMBRE: .
% oo )
ORIGEN: DEST) ¢
| wA Luns- ’\I'EML %
[mut_l'_?r VALOR PASAJE:
. DESPACHADOR 4

ﬁ"[.'j:)nnmo TAXI UPAR LTDA. )

NIT: 800.209.961 4
71.538. fERNANDOTEme-S“m-S"“”-VALLEDUPAR
TIQUETE DE V|AJﬂg 11 75 4
Fﬂﬂﬁ&

(SN, Coetn

R
l MOVIL #: PLACA:

VALOR PASAJE: ] ‘\

Q

DESPACHADOR

e

RADIO TAXI UPAR L'I'DA.W

NIT: 800.209.961 4

7-558. SAN FERNANDO TEL. 572 6000 - 584 2000 - ST47471 - VALLEDUPAR

AP TIuETEDEVIAMS 11779
* NOMBRE: swu.% - Z %
7, [ omcs\s}tA L})H i ossw z
P [ibvau_'  PLACA: VALOR PASAJE:

€

DESPACHADOR

GTH-F-087V.02



