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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CASANARE

DATOS DEL COl

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
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 85
ICodigo Centro 951910
Fecha Elaboracién Julio de 2026
Versién ENERO - 1,26

ID de Proceso 97907-847818

JEFFERSON HERNANDO MOLINA HERNANDEZ
1.049.652.872
jmolinah@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

NTRATISTA
Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 88207001206

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: SI 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 pensiéon? 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 [VA) 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: 8930692/2026 N° Compromiso SIIF 6526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR MODALIDAD PRESENCIAL, POR 160 HORAS
MENSUALES O PROPORCIONAL A HORAS EFECTIVAMENTE EJECUTADAS, PARA IMPARTIR FPI CONFORME A
PROGRAMACION ACADEMICA, RAD. 85-9-2026-000311

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $28.934.219
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 54.938.390
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.440.380
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 $1.156.180 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.650.019 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.509.119 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA]  4.509.119,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS —mmmeeen 6023043726 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  6.650.019,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pensién $ 351.700|$ 351.700 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 11.500 | $ 11.500 Reteica - 8299 - YOPAL 66.500,00 | 1,000%

$ e 0,00 0%

$ e 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  1.503.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.368.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.427.339,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Programa: Titulada Ejecucion de programas Deportivos numero de ficha

3499997

Imparti formacion 96 horas en el técnico ejecucioén de programas deportivos en el municipio de aguazul con numero de ficha 3499997,

con |la competencia: Entrenar Deportistas con estdndares técnicos-tacticos, imparti formacidn 30 horas en la ficha N°3316529

en la técnica atencion integral a la primera infancia con la competencia GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE

programas, imparti formacidn 30 en la ficha N° 3412187 en el técnico de cocina con la misma competencia: Generar hadbitos de vida salud

de vida mediante la aplicacion de programas,imparti formacién 30 en la ficha N°3412188 en el técnico Operacion de maquinaria agricola

con |la misma competencia. para un total de 186 horas en el mes de ju

lio, horas a cobrar este mes 160 horas.

pendientes por cobrar 40

horas 26 de este mes, y 14 horas que estaban pendientes para cobro este mes, un total de 40 horas pendientes a cobrar

en mes Pago de planilla SOI con numero 6023043726 del mes de Junio

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

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

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

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

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

no han sido utilizados

Je

esta planilla; 4. Toda

JEFFERSON HZRNANDO MOLINA HERNANDEZ
L L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

CERTIFICO:
El Su

realizados por el
en el presente

Autorizo el presente pago.
rvisor,

L SUAREZ BENITEZ
INSTRUCTOR G17

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

22/07/26 16:00:56 USUARIO: SIC - C.C. 1049652872




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049652872 || \UMERO PLANILLA: 6023043726  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEFFERSON HERNANDO MOLINA HERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 7F 19A 27  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 424421385
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $351.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $351.700 $0 $351.700
SUBTOTALES: $351.700 $0 $351.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $274.700 $0 $0 $0 $274.700 $0 $0 $274.700
SUBTOTALES: $274.700 $0 $0 $274.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 ", $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

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 % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC mg};’l\m DEZ:\II\ITDEEPENDIE $2.197.536 NO 25-14 30 $ $351.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.700ESSC24- 30 $ $274.700 $0 $274.70014-23- 30 $104965287|$ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049652872 ERFERSON CONTRATO COLPENSI| | 2.197.536 COOSALU 2.197.536 POSITIVA 2.197.536
HERNANDO |PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 637.900

PAGINA 1 DE 1
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n l ANV, _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
y % .. . e . .
_ i ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
i Ha ﬂlﬂﬂ Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 17 de junio de 2026
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 53326 Fecha Solicitud 2026-06-16 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. 2026-06-17 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre i . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE " P Inicial s .
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7926 Dependencia Solicitante 951945 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS
P PRESTADOS A LA FORMACION
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 FORMACIO,N 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
. z - ; L Fefier o Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
IMPARTIR FORMACION
PRESENCIAL DE LA COMPETENCIA
TRANSVERSAL GENERACION DE
HABITOS SALUDABLES DE VIDA
MEDIANTE LA APLICACION DE
3,5 5.493.839,00 288.962,00 1.011.367,00 152.813,00 1.164.180,00 |PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA
EN LOS CONTEXTOS
2026-06-24 2026-06-27 CASANARE / YOPAL CASANARE / 3,5 No 50 PRODUCTIVOS Y SOCIALES A LOS
JEFFERSON MONTERREY GRUPOS NO 3316556
MANTENIMIENTO DE LOS
HEMROI\ILAIQIADO CC: 1049652872 $2NTRATIS Autorizada MOTORES
HERNANDEZ
CASANARE /
2026-06-27 2026-06-27 MONTERREY CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.011.367,00 | 152.813,00 | 1.164.180,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DE LA COMPETENCIA TRANSVERSAL GENERACION DE HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES A LOS GRUPOS NO
3316556 MANTENIMIENTO DE LOS MOTORES

MIMNMCSTERIO D E 1A CIE NI A et digitatmemtepor S TERTO DE HACTENDA™Y

IVITINTO TLLIT\TU DL T IA\NCUILIND /AW LREDITUTFUDLILU
Serial del certificado: 1566035429378378625

ISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/06/17 17:52:04 -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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L a1 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

F o L4 - . r - rd
n- Ordenacion 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:  miércoles, 17 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: 17/06/2026 17:27:37

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
n' Cédula de ciudadania: 39620536
Usuario SIIF: MHjmedinap

NEI[:I['III 17/06/2026 5:52:14 p. m.
Pagina 2 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 repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal 30 de Junio del 2026

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA- DIRECTORA DEL SENA REGIONAL CASANARE

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
53326 24-06-2026 27-06-2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO. FORMACION
SEDE TUA YOPAL-MONTERREY

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion presencial de la competencia transversal
Generacion de habitos saludables de vida mediante la aplicacién de programas de actividad fisica en
los contextos productivos y sociales a los grupos No. 3316556 MANTENIMIENTO DE LOS MOTORES
DIESEL y grupo No. 3316553 RECURSOS HUMANOS en el municipio de Monterrey Casanare.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Cuestionario de conocimientos previos, diligenciamiento del cuestionario ipaq y par-q para
identificar posibles lesiones o contraindicaciones e identificar el estado de actividad fisica de
los aprendices en los diferentes técnicos.

2. Elaboracién de pausas activas para realizar durante la sesidn de clase, exposiciones de los
temas asignados por el instructor con su respectiva sesion de actividad fisica.

3. Listado de recomendaciones de habitos de vida saludable dirigida a la poblacién a cargo por
los aprendices, y ejecucidn de los diferentes test acordes a su formacion.

4. Realzar cartilla metodoldgica en donde plasme las posturas ergondmicas mas adecuadas a su
formacion y pausas activas que deberian implementarse en el proceso tanto educativo como
profesional.

RESULTADOS:

1. Se realizo de manera presencial la socializacidn de los cuestionarios y su respectiva
informacidn con su firma

2. Seelaboraron de manera presencial las diferentes pausas activas y sus respectivas
exposiciones cargadas al drive asignado.

3. Seejecuto el listado de recomendaciones y se realizaron los diferentes test y actividad fisica
correspondiente al dia

4. Serealizé de manera presencial una cartilla de posturas ergondmicas y pausas activas,
permitiendo una valoracién cualitativa del proceso, en el que se aprobaron los cuatro RAP de
la competencia “Generacion de habitos saludables de vida mediante la aplicacidn de
programas de actividad fisica en los contextos productivos y sociales.

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

1. Fotografias

GTH-F-087 V.02
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SENA

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se llevo a cabo la formacidn presencial en la competencia de la transversal Generacién de habitos
saludables de vida mediante la aplicacién de programas de actividad fisica en los contextos

GTH-F-087 V.02
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IN

productivos y sociales para las fichas No. 3316556 MANTENIMIENTO DE LOS MOTORES DIESEL y grupo
No. 3316553 RECURSOS HUMANOS en el municipio de Monterrey Casanare, contando con la
participacion y la excelente disposicion de los aprendices de dichas tituladas.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBREY APELLIDO FIRMA
V4
JEFFERSON HERNANDO MOLINA HERNANDEZ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
. . ) . D /)
Coordinadora académica RAQUEL SUAREZ BENITEZ é%

GTH-F-087 V.02
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NIT: 891800075-8

AUTOBOY Libertadores * =&

Serven de banspore

h’l’m yfdlddd Carrera 12 No. 47-85 Tels: (098) 7702440 - 7702197 ;m;";’u‘;"m
\ S0n Nusstro Compromiso, FAX. 7703829 - SOGAMOSO - BOYACA sulnea Contefa )

LTIQUETEI A 1848

[ AGENCIA ORIGEN: [ DESTINO:

Monterr

PASAJERO TELEFONO

Y FlotaSugamuxi s.4 fé\

i

Jetterson Molna 3125926623
Fuo INTERNO I DIA MES  ANO )

“sarma | 24| 06 | 2006
No. DE PUESTO || HORA DE SALIDA| VALOR INCLUIDO SEGUROQ
__ 5 J\oB:00ems Y§DOO

ESTE TIQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHICULO, PUESTO Y DESTINO EN EL INDICADOS
NO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO QUE EL PASAJERO NO ABORDE EL VEHICULO.
LOS PASAJEROS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULO VAN AMPARADOS POR POLIZA TOMADA POR LA COMPANIA

OE SEGUROS AUTORIZADA
SERVICIOS

[ PASAJEROS - ENVIOS - ENCOMIENDAS J

T 00106 - Orig. OFICINA - 1ra. COP CONDUCTOR - 2da. COP. PASAJERO

!  Scanne d with |
. CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

| BARSRA AN ARDS AaAAl deh ok

I5

FLOTA SUGANUXI S.A
NIT:891800075-8 Tel:3223083824
Terninal Monterrey
TIQUETE DE VIAJE
No. MONT-TK 7475
Transp. Terrestre Pasajeros
RUTA:

BOGOTA - YOPAL X V
TRAYECTO:

MONTERREY -> YOPAL

SILLA: 15 | B#: 1031
4 Sab 27 Jun 05:39 PN

JEFFERSON NOLINA

Doc: 1049652872

Tel: 3125926673

0pe:#52163 Veh:$50931 1031

Enitido:
Poliza RCC: 2000662774 COMPANIA MUNDIAL DE

SEGUROS S.A. NIT 860037013
Polize RCE: 2000682773 COMPANIA MUNDIAL DE

SEGURDS S.A. NIT 860037013

40.000

Efectivo
Uendedor: Daniel Saavedra Saavedra

Viajemos Juntos!
Presentar al abordar
\ Conservar durante el viaie
SOFTUARE PROPIO ALAS LIBERTADORES

! Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al niumero telefénico:60 1 38 1 1 700

Ext: 1147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

_ CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Direccio
Teléfi
Nit:

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

6013811700 Ext: 1147

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 1049652872

Nombre del

SleEcio: Jefferson Molina

Teléfono de

Contacto: 3125926673

Correo Electrénico
del Pagador:

DATOS DEL PAGO
FORMA DE PAGO

Medio de Pago Pagos ACH PSE

jeffer.molina.h.20@gmail.com

m N7/Nna/HNNHca

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninforma...%2fGZJfEqtRTUINmw%2f1gH5E6UB7wyvtyLVtOBd3%2fzJA%3d 27/06/26, 16:23
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PAVYAVIS/PAVPAV)

Ticket ID: 138469

Transacciéon/CUS 427490401

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Transporte

Ciclo Transaccion: 1

Banco: NEQUI

Cdd. de servicio: 1007

Total: 8000

Total Iva: 0

* Esta transaccidn esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA
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