FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

[
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CESAR

N

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR

ICadigo Regional 20
ICodigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

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

ID de Proceso

95875-278350

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ANDREA CAROLINA ROPERO CLAVIJO Banco a consignar:
1.065.876.729 Tipo de cuenta:
acropero@sena.edu.co Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
29759385240

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
Ne° del contrato: 9026878/2026 N° Compromiso SIIF 13526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS. CPE NO. 20-9-2026-000552

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION
CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL SENA COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.108.870
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 45.479.520
Valor Bruto Pago: $ 4.737.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.371.420
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.450 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 232.596 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.970.046 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.315.046 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.315.046,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 37787396-37412  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 24.850,00 | 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 | $ 1.105.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.910.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.712.600,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Imparti formacién en los programas: Agroindustria alimentaria en el municipio de Pelaya, Cesar. Ficha: 3155686 1.E JOSE MARIA TORTI

Agroindustria alimentaria en el municipio de Gamarra, Cesar. Ficha: 3155086 1.E PROMOCION SOCIAL

Agroindustria alimentaria en el municipio de Gonzales, Cesar. Ficha: 3155086 I.E JORGE ELIECER GONZALEZ

Agroindustria alimentaria en el municipio de Aguachica, Cesar. Ficha: 3155086 |.E JORGE ELIECER GAITAN

Asisti a una reunion sobre socializacién de lineamientos para le ejecucion contractual con los coordinadores y subdirector

Se atendi6 la invitacion a participar de reunion con Psicologa de la regional cesar.

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
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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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

ANDREA CAROLINA ROPERO CLAVIJO
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; o

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

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

> 4

Autorizo el presente pago.
i

) ¢
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informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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)

03/07/26 17:08:41 USUARIO: SIC - C.C. 1065876729




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1065876729 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 303.200 0 303.200
Periodo salud: 2026-06 EPS041 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 236.900 0 236.900
Planilla Nro.: 37787396 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.900 0 9.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-06-23 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 414414053 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 550.000

Pagina 1l Fecha: 2026-06-23 10:19:57




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1065876729 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 7 303.200 1.600 304.800
Periodo salud: 2026-05 EPS041 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 7 236.900 1.300 238.200
Planilla Nro.: 37412890 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 7 19.800 200 20.000
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 7 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-06-12 PASENA 899999034 SENA 0 7 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 7 0 0 0
Transaccion: 386768287 PAESAP (899999054 ESAP 0 7 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 7 0 0 0
GRAN TOTAL $ 563.000

Pagina 1 Fecha: 2026-06-12 07:38:20
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Nacion

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHoaguilar

36-02-00-020-

952010

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

viernes, 15 de mayo de 2026

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 55126 Fecha Solicitud 2026-05-14 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-15 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viéticos
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 FORMACION 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
X . . . L L o Pernocta |Porcentaje At
Tipoy Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio N°. e % . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . s
Nombre Documento CaED Estado Comisién Comisién Origen i Dias ggmsoigr;a Pernocta | Total dias Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objetoide la Comision por Tercero
VIATICOS FORMACION COM 55126
25 MAY GONZALEZ - IMPARTIR
05 4.737.450,00 285.192,00 142.596,00 90.000,00 232.596,00 | FORMACION EN EL MARCO DEL
PROGRAMA ARTICULACION CON
LA MEDIA EN LA FICHA 3159898.
ANDREA
CAROLINA cc: 1065876720 |SONTRATIS | aorizada
ROPERO CLAVIJO
2026-05-25 2026-05-25 CESAR / AGUACHICA | CESAR / GONZALEZ 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 142.596,00 90.000,00 232.596,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM 55126 25 MAY GONZALEZ - IMPARTIR FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA FICHA 3159898.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

MINIS TERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/05/15 15:55:32 -05:00

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.

Pagina 1 de 2




L ﬂ; J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO
Naﬂlﬂll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020-  CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de mayo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: INGRITH VANESSA CARABALLO LUGO Fecha Verificacion: 15/05/2026 15:18:12

Firmado digitalmente por:

Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

Cédula de ciudadania: 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar

15/05/2026 3:57:12 p. m.

SllFes

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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Versién: 01

SENA

Codigo:
A GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORM

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 7/05/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANDREA CAROLINA ROPERO CLAVIIO Tipo: C.C. No. 1.065.876.729
CO1.PCCNTR & FECHA VENCIMIENTO ,
CONTRATO No. ‘3037570 ‘ ANO ‘ 2026 DEL CONTRATO 28 11 2026
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 PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS.
DIRECCION GENERAL/ C DEPENDENCIA/ Centro Ag; al
esar entro Agroempresaria
REGIONAL CENTRO P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
o o . ”O 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-GONZALEZ-AGUACHICA.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA JORGE
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: ELIECER GAITAN CONTACTO  (ADOLFO 3183533320
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL 25 5 2026 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 5 2026
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacién en el marco del programa Articulacién con la Media en los municipios de GONZALEZ en la ficha 3159898

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

" Orientar la formacién de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacion
programados, dentro de los tiempos
2
3
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 25 [ 5 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA-GONZALEZ.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
25 | HORA: 2 a 6PM | Impartir formacion en el marco del programa Articulacion con la Media en el municipio de GONZALEZ
Desplazamiento ruta de regreso: GONZALEZ-AGUACHICA.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
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 $90.000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: gy et FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO: P FIRMA DEL CONTRATISTA:
ST Gilioo Ao
-1 UILAR QUINTE
Fecha: 2026.05.14
Terior o0 ,)
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: A "D ‘ ~y
~tiea Y MooenD
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO ROBINSO LOBO HERNANDEZ nchieo U oPf
Cargo: SUBDIRECTOR (E) Cargo: COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS Nombres y Apellidos: ANDREA
ESPECIALES. CAROLINA ROPERO CLAVIJO

GCCON -F-0XX V.01



FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica 25/05/2026

PRESENTADO A: ORLANDO AGUILAR QUINTERO subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
55126 25-05-2026 25-05-2026
. | REGIONAL/ CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
LUGAR A DONDE REALIZO GONZALEZ (CESAR)
EL DESPLAZAMIENTO Cesar/Centro Agroempresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en articulacién con la media en el municipio
GONZALEZ, con numero de ficha 3159898, del programa Técnico en Agroindustria Alimentaria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se desplazé6 al municipio de GONZALEZ, para orientar formacion y hacer apoyo a la Institucion
educativa.

2. Se oriento formacion en el programa técnico en Agroindustria Alimentaria en la ficha 3159898.
3. Se Realiz6 desplazamiento desde el municipio de GONZALEZ al municipio de Aguachica.

RESULTADOS:

1. Evidencias de la actividad desarrollada en la sesién de formacién definida en la guia de
aprendizaje.

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

1. Fotografias
2. Tiquetes de viaje

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Socializar y orientar la act|V|da_q de formacion ANDREA CAROLINA ROPERO
propuesta en la sesién de formaciéon y realizar 25-05-2026
seguimiento. CLAVLIO
2. Recol_ectar y cal!flcar las evidencias ANDREA CAROLINA ROPERO
correspondientes a las actividades propuestas en la 25-05-2026
formacion. CLAviio
CONCLUSIONES:

1. Se logr6 desarrollar los temas concertados para los dias de formaciéon, en los cuales se
socializaron y se desarrollaron las actividades pertinentes.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANDREA CAROLINA ROPERO CLAVIIO Andlico C, Doppm
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
COORDINADOR ACADEMICO DE | ROBINSON LOBO HERNANDEZ —>
PROGRAMAS ESPECIALES G20 A =
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- -

COTAXL wi 880200218
DIRECCIDN CRAZRERA 12 & 757 TERMINAL DE

505
WNCOTANICIN LD
TIUETES # TEHIA-5623

FECHA.HDRA WENTA- 72025 -05-75 (2104

FECHA.HORA VIAJE: 0250515 123200

DRIGER/ESTIND: ABUACKICA-GONZALES

CEDULE: 10GSE7E72

CELILAR: 3733643478

FASHIERD: AKOREA RIFERD

CANTIDAD: 1

PUESTONS): )

FIORMA DE PAED: EFECTIVD

VEHICLLD: G764 - WFC-B79

FUTk BUC ARAWANEA-A30 ACHI A-DCAHA

FOLIZARLL: ABDGZHE
LA ERUIDAD SEGURDS BENERALES
DREAHISHOS

EMRRECARLL: D7 LACUAL PODRA IDEKTIFICAR
TAMBIEN COM L& DEROM. ATERNL
NIT-832155415

04T SASO0ITES

EMPRESASOAT: ASEGURLDOR.4 SOLDARIA DE
COLOWEIA ETIOND CDIRERATIVG
NIT-BE0524554

VALOR TOTAL: $45.000
AEUACHICA-BDMTALEE 45,000
YALDR TOTAL: $45.000
==ea= ORIGINAL PASAJERD ==

ABENCLE: AEURCHICA

DPERACIDN: 33958

TIRD WEKTA: PARKLKOY

WALOR TOTAL: $45.000

ELABORACC PO AOSELN BOMEZ DIESTROD
HORA INFRINE: 2076-05-05 122051

VIGILADG SUPERTRANSFORTE
===zlmgrass poe 5 TRANS 54 ===

OOCUMENTD ELECTROKICT ERUINALENTE
Valide 30 mimstaz después de | hees de salida

EVIDENCIAS

Carrera 1 A, Gonzalez, Cesar

Antirea Ropero

N

- o

COTAXI. wi- 580200218
DIRECCION CRAFRERA 7 #3-7 a 3-5 TERMINAL OF
TRANSPIRTES OFT 04
WWNCITAHILINCD

TIQUETES #: TEMIA-5805

FECHA.HDRA VENTA- 2075 - 05-75 134001

FECHA.HORA VIAJE: 0% - 1575 182203

DRIGEH /DESTIKD: GONZALES.AGUACKICA

CEDULA WESETETZ

CELLILAR- 3133643478

PASHERD: AKOREW . ROFERD

CANTIDAD: 1

FUESTONS): i

FIRMA DE PAED: EFELTIND

VEHICULD: 7918 - TTR-D&2

FTL L 444 AEUIACHIC - BUC ARAMANE

FOLIZARLE: ABO036S
L EGUIDAD SEBURDS BENERALES
DRGANIGHIS

EMRRESARLL. CODPLACUAL PODRA IDERTIFICAR
TUMBIEN COM LA DEROM. ALTERKA
NT-BE002645

SOAT: 5350732457

EMPRESASOAT: ASERURLDOR.ASOUDARIA DE
COLOMEIL EYTIOAD CDIPERATIVA
HIT-BE0524854

VALDR TOTAL: S45.000
GONZALES-ABUACHICA 45.000
YALDR TOTAL: $45.000

==sa= DRIGINAL PASAJERD ===~
AGENCL: GOKZALES

TIPOWENTA: PARK HOY
VELDR TOTAL: $45 000
E_SEORACT POR:JUAK MABILEL REZTRERD
HOR |WFRIME- Z026-05-25 |E40:0

VIGILADG SUPERTRANSPORTE
===zlwgress por S| TRANS 54 ====

OOCUHENTD ELECTROKICK ERUIVALENTE
Walids 30 miratas desouds de Iz heea de salids




