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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CASANARE

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

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 85
ICédigo Centro 951910
Fecha Elaboracion Julio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 40174-451215

DATOS DEL CONTRATISTA

JULIETH PAULINE OSORIO PARRA
68.297.350
jposorio@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

BANCO AGRARIO DE COLOMH
AHORROS
473030148271

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

IP/N2 de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacién 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: 8945211/2026 N¢ Compromiso SIIF

12426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD

OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL, POR 160 HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL, RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA.RAD. 85-9-2026-
(Descripcion del servicio prestado) 000337.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $19.228.437
Ndmero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 38.456.873
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.734.598
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 835.218 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.329.057 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.784.751 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[  3.784.751,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 RadicacibonpagoSS | eeemmeeeee 6024121100 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  6.329.057,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2197.536|% 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 |$ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 | $ 351.700 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 $ 23.000 |$ 23.000 Reteica - 8299 - YOPAL 63.291,00 | 1,000%
$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 632.906 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640( % 1.262.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 3.711.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.430.548,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de junio se llevaron a cabo las actividades académicas correspondientes a las fichas de formacién 3529295, 3531207

y 3538418, del programa Manejo Racional de Plaguicidas, orientadas al fortalecimiento de los conocimientos técnicos

de los aprendices sobre el uso, manejo, almacenamiento, transporte y disposicién segura de plaguicidas, de acuerdo con la normatividad

vigente.

Para el desarrollo del proceso formativo se programé un total de 167 horas; sin embargo, para efectos del presente cobro uUnicamente s¢q

se relacionan 160 horas, correspondientes a las horas reconocidas para el mes de junio.

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 Pension, 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 disminucion 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

il

JULIETH PAULINE OSORIO PARRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PP O]
EBWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

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
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

06/07/26 15:15:13 USUARIO: SIC - C.C. 68297350



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ]
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 68297350 | | NUMERO PLANILLA: 6024121100  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIETH PAULINE OSORIO PARRA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 24
DIRECCION: CLL 24AN 24 -105 TELEFONO: 8852300 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/16 NUMERO AUTORIZACION: 486697093
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Explotacion mixta (agricola y pecuaria).
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 351.700 $0 $0 $0 $0 $ 8.800 $0 $ 351.700 $ 8.800 $ 360.500
[SUBTOTALES: $ 351.700 $ 8.800 $ 360.500

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 274.700 $0 $6.900 $0 $274.700 $6.900 $0 $281.600
SUBTOTALES: $ 274.700 $6.900 $0 $281.600

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 $ 23.000 $ 23.000 $ 600 $0 $ 23.600
SUBTOTALES: $ 23.000 $ 600 $0 $ 23.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
E Y- - APORTES - = 5
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE|2 21 B 5 o Iy 8W8%8 & 5 2 3 4 % 2 $6|¢& S il VOLUNTARIQS | [NDICADOR! 77 ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL |9 I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO £ | X |FHFFHO >| >| | 0| =| 3 S g > = N <
Ol ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cc SESS/LO :\rI\ITDEEPENDIE $2.197.600 NO 230301- |30 $ $351.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.700EPS037- (30 §  $274.700 $0 $274.70014-23- 30 $ 68297350 | $ 23.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
68297350 JULETH  CONTRATO PORVENIR| | 2.197.600 NUEVA 2.197.600 POSITIVA 2.197.600
PAULINE |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 665.700

2026/07/17 7:20 AM USUARIO: SOI CC68297350 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 17 de junio del 2026

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA, Directora Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
44926 8 de Junio de 2026 10 de junio 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
San luis de Palenque Centro Agroindustrial y | Yopal
Fortalecimiento Empresarial de
Casanare

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion Complementaria para la poblacion regular en el
municipio de san luis de paleque con el programa Manejo Racional de plaguicidas ficha 3529295

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

Se desarrollaron actividades orientadas al manejo seguro de derrames de plaguicidas donde
los trabajadores participaron en la identificacion de riesgos, procedimientos de atencidn,
control de derrames y aplicacién de protocolos establecidos, teniendo en cuenta los
pardmetros técnicos y la normativa vigente.

Se orientd sobre la interpretacidon de manuales, procedimientos y planes de manejo de residuos
de plaguicidas, fortaleciendo conocimientos relacionados con la clasificacion de productos,
identificacién de peligros, manejo adecuado de envases y disposicidn responsable de residuos
generados en las labores

Se realizaron actividades tedrico-practicas relacionadas con los elementos de proteccidn
personal (EPP), abordando conceptos, tipos, clasificacién, importancia del uso adecuado y
medidas preventivas para disminuir los riesgos durante la manipulacién y aplicaciéon de
plaguicidas

Se fortalecieron conocimientos sobre el manejo racional de plaguicidas, incluyendo aspectos
como lectura de etiquetas, recomendaciones de seguridad, buenas practicas de aplicacién y
responsabilidad frente al cuidado de la salud y el medio ambiente

RESULTADOS:

1.

Los aprendices fortalecieron sus conocimientos frente al manejo seguro de plaguicidas,
reconociendo la importancia de aplicar procedimientos adecuados durante las actividades
relacionadas con la manipulacién y uso de estos productos

Se logré que los aprendices identificaran los riesgos asociados al manejo de agro insumos vy la
importancia del uso correcto de los elementos de proteccidén personal como medida
preventiva durante sus actividades laborales

Se adquirieron herramientas para actuar de manera adecuada ante situaciones de derrames,
manejo de residuos y aplicacidn de procedimientos establecidos, contribuyendo al
cumplimiento de las buenas practicas agricolas y de seguridad laboral.

GCCON-F-101 V01
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EVIDENCIAS O SOPORTES:

Actividad pruebas de conocimiento, desempeiio y producto en el municipio de San luis de Palenque

GCCON-F-101 V01
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FLOTA SUGANUKT 54

891800075-8
CARRERA 12 Nt r47-85
WWW. FLOTASUGAMUXISA . COM.CO

TIPD VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2025-06-08 05:10:00
F.SALIDA:2025-06-08 05:15:04
OPERACION: 75489
C.C PASAJERO:68297350
NOMBRE : JULTETH PAULINE OSORIO
PARRA
TEL:320 5343756
VEHIOULO:4215/KLS-135
ORIGEN: YOPAL
DESTINO: SAN LUIS DE PALENQUE

Nro.TIQ  SILLA VALOR
TLMN-1514 8 28.000

TOTAL T10:28.000

FORMA DE PAGO:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: AB000496

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA

LES 0.C.-8600268415

RCE; AB000497

E.RCE: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA

LES 0.C.-860028415

NV.SERVICIO: BASICO

TOTAL: $28.000

SUCURSAL: YOPAL
EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR: FABIAN LEONARDO RUIZ

Pasajes Yopal-San Luis de palenque y retorno Yopal

COOPERAT JVA CASANARE fijiA DE  TRANS
PORTADORCS LTDA
891855534-3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURA # CDOT22321
RESOLUCION DIAN: 18764109136478
PREFIJO: COOT DEL 20260429
DEL 1 AL 1000000
NO RESPONSABLES DE IvaA
Tiquete de transporte
Intermunicipal de Pasajeros
CLIENTE Y RUTA

CLIENTE: JULIETH OSORIO
CC / NIT: 68297350
CORREQ: sincorreo@gmail.com
TELEFONO: O
ORIGEN: SAN LUIS DE PALENQUE
DESTINO: YOPAL
VEHICULO: 3020 - UVK419
PUESTO: 17
FECHA VIAJE: 2026-06-10
HORA VIAJE: 14:30
TARIFA: YOPAL
VALOR UNITARIO: 28,000
CANTIDAD: 1
TOTAL: 28,000

FECHA COMPRA: 2026-06-10 14:42:0
6

CUFE: 4698eB96c6abB5ed73103bZed4

449a0b31210083723f9ee94eb19f3357

db7f6aebf8caccae7913519c4108e437
58335a

Casanare yopal
Calle 24 y20-08
contahi | idad@coocatr ans. com
6358312
Cllu: 4821
Impr ime Tranzitix 1.0
DESARROLLO CREATIVOS DE COLOMBIA

900782298-7

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Realizar seguimiento al
proceso de formacién
desarrollado, verificando
el cumplimiento de las Julieth Pauline Osorio 10 de junio de 2026

actividades programadas
dentro de la capacitacion
en Manejo Racional de
Plaguicidas dirigida a los

GCCON-F-101 V01
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trabajadores de la
empresa

2. Consolidary entregar las
evidencias
correspondientes al Julieth Pauline Osorio
desarrollo de la
formacion

10 de junio de 2026

CONCLUSIONES:

1. La formacion permitié fortalecer las competencias técnicas de los trabajadores de la empresa en el
manejo racional de plaguicidas, promoviendo practicas mas seguras dentro de sus actividades

laborales

2. Se evidencid la importancia de continuar desarrollando procesos de capacitacién que permitan
actualizar conocimientos y fortalecer la prevencién de riesgos asociados al uso de agroquimicos

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
%C
JULIETH PAULINE OSORIO PARRA ~
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Programas Edwin Alonso Quintero ~q1 L. Y\,
. /,KI‘ LI ~J
especiales M

GCCON-F-101 V01




$ n L AN, _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
F

ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

- Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Ha [:H]ﬂ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 01 de junio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 44926 Fecha Solicitud 2026-06-01 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
) FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-01 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMISIONES PENDIENTES POR LEGALIZAR. Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 7926 . L 951945 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAClO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a A -
flombic Documento Cage i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblatoldeliaiComi=TNnlpoece o
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA PARA LA
POBLACION REGULAR EN EL
2,5 5.493.839,00 288.962,00 722.405,00 112.813,00 835.218,00 MUNICIPIO DE SAN LUIS DE
PALEQUE CON EL PROGRAMA
MANEJO RACIONAL DE
PLAGUICIDAS FICHA 3529295
2026-06-08 2026-06-10 CASANARE / YOPAL CADSE\QQFEENESE‘ - 25 No 50
JULIETH PAULINE ) CONTRATIS )
OSORIO PARRA CC: 68297350 T Autorizada
2026-06-10 2026-06-10 CADSS',;‘QE‘S\"QSSE‘ | CASANARE/ YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 722.405,00 112.813,00 835.218,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACION REGULAR EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE PALEQUE CON EL PROGRAMA MANEJO RACIONAL DE PLAGUICIDAS FICHA 3529295

i igi ISTERIO DE HACIFNDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625 ORDENADOR DEL GASTO

Entidad- M STERIO-DEHACIENDA-Y-CREBITOPUBHIES
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/06/01 16:00:50 -05:00

Pagina 1 de 2

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_d'- _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

* t - - - r - r
ﬂ- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

- Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Hal}ln“ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 01 de junio de 2026

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable
Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificacion: 01/06/2026 15:49:41

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
'n' Cédula de ciudadania: 39620536
Usuario SIIF: MHjmedinap
Na[:ln“ 01/06/2026 4:00:59 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 repudiacién. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FLOTA SUGAAUNT 54

891800075-8
CARRERA 12 Nt r47-85
WWW. FLOTASUGAMUXISA. COM.CO

TIPO VENTA:PARA HOY
F.VENTA:2025-06-08 05:10:00
F.SALIDA:2025-06-08 05:15:04
OPERACION: 75489
C.C PASAJER0:68297350
NOMBRE : JULIETH PAULINE OSORIO
PARRA
TEL:320 5343756
VEHIOULO:4215/KLS-135
ORIGEN: YOPAL
DESTINO: SAN LUIS DE PALENQUE

Nro.TIQ SILLA VALOR
TLMN-1514 8 28.000

TOTAL T10:$28.000

FORMA DE PAGO:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: AB000496

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA

LES 0.C.-860028415

RCE: AB000497

E.RCE: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA

LES 0.C.-860028415

NV.SERVICIO: BASICO

TOTAL:$28.000

SUCURSAL: YOPAL
EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR: FABIAN LEONARDO RUIZ

COOPERATIVA CASANARE fifiA DE TRANS
PORTADORLS LTDA
891855534-3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURA # C00T22321
RESOLUCION DIAN: 18764109136478
PREFIJO: COOT DEL 20260429
DEL 1 AL 1000000
NO RESPONSABLES DE IVA
Tiquete de transporte
Intermunicipal de Pasajeros
CLIENTE Y RUTA

CLIENTE: JULIETH OSORIO
CC / NIT: 68297350
CORREQ: sincorreo@gmail.com
TELEFONO: O
ORIGEN: SAN LUIS DE PALENQUE
DESTINO: YOPAL
VEHICULO: 3020 - UVK419
PUESTO: 17
FECHA VIAJE: 2026-06-10
HORA VIAJE: 14:30
TARIFA: YOPAL
VALOR UNITARIO: 28,000
CANTIDAD: 1
TOTAL: 28,000

FECHA COMPRA: 2026-06-10 14:42:0
6

CUFE: 4698e896c6abB5ed73103b2ed4

443a0b31210083723f9eeS4eb19f3357

db7f6ae6f8c4ccae7913519c4108e437
58335a

Casanare-Yopal
Calle 24 n20-08
contabi | idad@coocatr ans. com
6358312
ClIY: 4821
Imprime Tranzitix 1.0
DESARROLLO CREATIVOS DE COLOMBIA

900782298-7




