FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89780-992122

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DIANA CAROLINA PALACIOS ZULETA

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 29.285.323 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: dcpalacios@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24039677978

IP/N° de contacto: 3226006742 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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: 5779504/2024 N° Compromiso SIIF 6924 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA EN EL PROGRAMA DE AEM EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
CONVENIO CON LA REGIONAL VALLE Y ATENDIDOS POR EL CAB 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.258.815
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.793.270
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 387.634 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.853.179 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.244.379 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.244.379,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 1062760605 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  4.853.179,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 1] $ 18.700 [$ 18.700| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 14.560,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 24.266,00 | 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 $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.081.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.137.872
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.426.719,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se adjunta informe correspondiente al mes de mayo

se adjunta planilla seguridad social

se adjunta legalizacion de viaticos correspondiente

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

DIANA CAROLINA PALACIOS ZULETA
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.

El Superviso

Autorizo el presente pago.

r

INSTRUCTOR

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ

G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/05/24 22:27:52 USUARIO: SIC - C.C. 29285323




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-03, 10:00:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062760605

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810462045

PAGADO 03/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA PALACIOS ZULETA

Documento CC29285323 Direccion CALLE 7B SUR 17 49
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226006742

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccoossazs | DN SAROLINA PALACIOS 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.786.218| §$285.800|(EPS018) S.0.S EPS $1.786.218| $223.300 1,044 $1.786.218|  $18.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $527.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $ 223.300 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.800 $0 $527.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




K1 1062760605

:+ RECAUDO SERVICIOS PUBLICOS *

i
21N CEPTO : recaudo siwele
SIN 8810462045 com _ o
PLANILLA . 1062760605 S| gfhfégﬂ : gg;gggms
PERIODD - 202404 PAGOSIMP FECHA  : 20240503
i 101 999919 recaudo 5—2024(14 A LE I PERIODD : 207404
c=)) SUBTOTAL/TOTAL 2 503,092804 AM  Tipo Planilla: I: PLAN pNDENTEB  wmessesses-ceccosesvosmemcpesecsid
1 Efective £50.000 b - 24/05/03 09:43 556 004 0026 54758
Canpio 22.200 Periodo Cotizacién: abril de 2024 periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (P1%) 5310482045
503124 09 43 0556 04 0026 54988 Rl
: e GUARDADA 05/04/2024 i =
_ DATOS DEL APORTANTE r ol i
Raz6n Soclal DIANA CAROLINA PALACIOS ZULETA T N - A ]
et e  [oeceen  [cAUETBSUR1749 ]
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ~ [Teléfono lazso06742 -
Tipo Persona 1NMU““L - |Forma Presentacién il'JtlIC_in o IT“M J‘l R
dad  BUGA Departamento  VALLE DEL CAUCA S !
Representante Logal { o Identificacién | - o B I

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE. POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple SA., da por entendido que, de realizar el pago con esta planila, usted estd de acuerdo con la
Seguridad

informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de

Social dentro de las

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se hardn efectivos el siguiente dia

habil. i
1. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado [ Wovedades 7 Pensiones Saiud T Cajas | Parafiscales | Tot
4'—'-‘—"/?_5“36‘ - - | ;1-::5- PROTECOON S178218| Saetexw'sO8 TP ] ! 1 S — J 4 I -
“__ e L | lA, A i EARL o) nzsmfetmnum st ne B 1A TI0 NINGLMNA CTTF | " " " " " " » -
HLTOTALES T oy : j
ECPusion | WBCOws | MCRagos | I8C Cajee | Aportes Punsién] AporiesFSP | AporisePES | Aportes ekt [Apories Riewgos| Apories r—— Rpories SURTOTAL 8| TOUAL =
wizees]  sivsezie]  si7eszie] T T | T ,J ,m,,,[ e °":J “"""":e], ”"‘""'“l _EL’EL_!Q-‘-;_’_}_-D-‘%_U%_Q —,-}HE} sovanae ——
V.INFORMACION e T sl '
Dia hébil de pago sin mora Periodo cotizacién salud 3
; Enero Febrero Marm' Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Ocwbre Noviembre Diclembre
J a o o0 O 0 ®] O 0O 0O 0 O C

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

DO

8888104620450000000991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVil - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

0 AR AEAMAIAA

(415)7709998485884(8020)8810462045(3300)0000000(38)20931231

: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -

Pigina t e

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 -

Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402583 - = -
Pals: 018000 971 971 - |Mds que Ficil, SIMPLE! Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger ol medio amblente estd en nuestras manos.
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;A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 10 mayo de 2024

PRESENTADO A: Albeth Martinez Valencia

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
71124 6-05-2024 9-05-2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO
' Buga_Bugalagrande_Buga Valle/ Centro Agropecuario de Buga
Buga_Yumbo_Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en la IE MARIANO GONZALES del municipio de GALICIA - IE
POLICARPA SALAVARRIETA yumbo, TECNICO EN ELABORACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Ficha: 2715364 -
2709410.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1 :06/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Bugalagrande

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: 9:00 pm a 01:30 pm - Impartir formacion en la Ficha 2715364

Competencia: Aimacenar alimentos de acuerdo con procedimicntc técnico. RAP: alistar instalaciones, elementos de
movilizacion, utensilios y equipos para el almacenamiento de alimeni e 2cuerdo proceso técnico y normativa.
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Bugalagrande_Buga

Dia 2: 09/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-yumbo

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar. 09:00 am a 01:30 pm ~Impartir formacion en la Ficha 2709410
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: yumbo-Buga

RESULTADOS:

1. Ejecutar actividades para la transformacion de alimentos, del programa técnico en elaboracion
de productos alimenticios.

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

1. Registro Fotografico IE MARIANO GONZALES_ Listado de Asistencia
2. Registro Fotografico IE POLICARPA SALAVARRIETA _ Listado de Asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Ejecutar actividades para | Aprendices ficha 2715364 Mayo 16-2024
transformacion de
alimentos.
2. Reconocer los recursos | Aprendices ficha 2709410 Mayo 20- 2024
% necesarios para la 1

GTH-F-087 V.01

Powered by CamScanner
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| elaboracion de produclos
{ alimenticios.

f’c’:ﬁé[ﬁsnbuss:

1. Se concluye que El aprendiz: sabe de la importancia sobre al manejo de los productos durante su
almacenamiento de acuerdo a su naluraleza y sus caracteristicas fisico quimicas y

{
! microbiologicas antes de su ulilizacion o procesamiento.

2. Compromiso: para el préximo encuentro realizar mapa conceptual donde se estimen los pasos

_correctos de materias primas y almacenamiento on frio.

bl DATOS DEL CONTRATISTA

'NOMBRE Y APELLIDO

| DIANA CAROLINA PALACIOS ZULETA

L VISTO BUENO SUPERVISOR

" CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO

| | SUPERVISOR e
Héctor Hernan Lopez

" Coordinador Académico

Powered by m CamScanner
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A5/2024 1IE MARIANO GONZALES FICHA 2715364

GTH.F-087 V.01
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Powered by CamScanner


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

10N 00 1 0D

2reaustia CONISTISD €] 2P oI aWNAND UD U PUDZIaned S wTies] 13 FITP $3 £ 0juaunicp 3133 LI epruatT e LT _Ln. .3 3% 5 ettt
$:TD 53 20 vodmM2 £ T ..nﬂ £ 2E2wEd € NG 95 WIS 3eTpuaidy 9P [TUSSEYN OIS (9 SABUSSIIG SCIBQ IP UHIINCIS ZI6Z 97 1351 197 T o caaiw a3

SR =TS« Oy S::h.«.\..

&@Qﬁﬁ@ Oguamay ooy

[ ISeET S)m

H

RELES VS

t _ rO::.,r)d‘%
| Lou reOUEAT W
_

=) HESBE Iy oppe rﬂ%ﬁ__ | |
- pi{ed Omﬂ | . N:mmovo_n, w02 | uwp ’ . _mmrww;o Ol h * 0120y onenos|
| YUY A0,

=3 | ST e T I ﬂﬂm mﬂmm 333 (g

f
!
}
i
i
i
|
|

i ! u wC?.f.T.raD i b 3
o6 m TEISSTRE, el ; _:u RS &éﬁq Wd‘t
| \.Q v _ 8».&%62%@ , _l m s
SRO) \OWN| SREBEVS] . ,néw | ?mwa%, B 50 P
| @Enc.n aa m NL\ %JFT NS RS .
| TIBE 3_ TRBET _ Of e ARy
\§> _ LUBE2IRTL| VD ootz el h .J.w .
\1&?\4\;_ STeTIGhT se-_éwm | &Saﬁ@r} =0T RIS
| )2 TP 2 O, _
e DL _ L Xz m_
2 a i < | yl
. éﬁ. ” B mé*?&udw P Ay ) _ | ,.man,NE T .,(J éujcﬁ
- ,. . ~ a _ .«.vmwoadﬁnddaeunw?u\-ﬂlku“n JS«M«WM “ _ fi¢ 582 b2 .n x
-ghbn.!.o/d..ru | vzmasny _ T3S LGONOITEL ~ OINOULSTT3 OINCS rovaeaa ﬁx«m% u YISUVEINGD | viNvi | ~ CLNZANDOC 3N u soToemcmesox | %y
‘ol pbokT TPL UTV WBROBS  byAmlod, g T UOOBW ag
SHorsxed

¢ rZ0Z ONY T30 u”!\& 30S3NTIa0 b vja1a ON YLV T2A NQOYIOYLY A YONLLSISY 30 OULSIOIN

Powered by CamScanner


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

NQUETES OF VIAIE IDA Y REGRESO

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NITENY, 000 2648

Ofcing Principal Tulak Catle 218 1W . 176 via Tulud Riatie
Teldlonos 224 2374 224 6460 - Fax 225 449
Terminal Tvlun, Teldfonas 224 2331 . 224 2302
Oficing Yerminel Cali; 687 2409 - 668 8470
Sovila 218 7627 . Duenaventura: 2423449 - Terminal Buga; 23624884

RUTA! RoGy - Buec\\qqmr\ale

NOMURE

i y 1

C OMIT L N __,,-.,_E,J;lw, ;

COMPARIA ASEGURADORA|  POLIZA No. VALOR PASAJE

EQUOAD motrie. [ Yip000 |,

PLACA No FECHA | WORA | '-mm:rﬁmwtmns v

= S .uﬂuu-& ‘l\

, No INTERNO | SILLA No e, L, it }

ExPRESQ GIGIADCY »
CORRICNTE § .ﬁuh'nn,mcm

v e B b

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORE DE TULUA

NTE91.90Q 2849

Oficina Principal Tutud: Calle 21 2 1W - 176 via Tulud Riolio
Teléfonos 224 23974 . 224 G469 - Fan 2254240
Terminal Tulua. Teldlonos 224 221 . 204 2302
Oficina Terminal Cali; 667 3409 - 668 5470
Swlha 2197627 - Uu'mnntuu 2!?)“-\ heu nal thu g) ‘\c;’»u

RUTA B\ﬂu \uqmnclv | (?ﬂuf'r’*

R ——

NUMBKE. wl o
C LN o IR 1 1
COMPARIA ASEGURADORA|  POLIZA No ! VALOR PASAJE |1
EQUIDAD AAOT718Y 46 000. A
FLACA No FECHA HORA | _I.c(mu.ml; B
:
T - et _,ﬂa-“‘”“* :‘
EXPRESLO No INTLRKO SLA NG | OF B ;

\JI( ) ll nl )\.)
CORRICNTE Q)) CIRIRAGARTE ‘.
NUESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD y

GIMT 087 v 0)
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[ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
NITASY B0284.0
Ofeing Principal Tulud: Cala 21 # 1W . 176 via Yulud Riotrio
Tetfonos 224 2374 . 224 6440 . Fax: 228 4240
Terminal Tulua: Yeltfonos 224 2331 - 224 2302
ONIna Yorminal Gall: €67 300 . €88 8470
Sevita: 219 7627 - Ruenaventura: 2423449 . Yerminal Nuga: 2382004
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( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA | v

NITA51,000 2649

Oficina Principal Tulud: Calle 21 # 1\ - 176 via Tulua Riofrio
Teldtonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Teaninal Tutua: Teléfonos 224 230 - 224 2332
Oficina Terminal Cali; 667 3400 . L6l 5470
Sevilla: 210 7827 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Duya 2342084
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