L DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [COdigo Regional 23
=15 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) 6digo Centro 911510
7A REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboraclén Agosto de 2021
strvicloNACioNaL  CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Versién JUNIO 2021 - 3,21
61
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 599.999.034-1 ID de Proceso 69675-9979
Resolucidn DIAN N° 13028034004117 sutoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 175850
. DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YOLIMA ESTHER PANTOJA LOZANO 3015731956
Correo electronico contratista: ypantojal@sena.edu.co c.C. 50.952.670 IP/N® de contacto |

Régimen del IVA: [ NG RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? | _NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $48°849.000 | NO Induecién 85T | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta 9122869552

i 0 suscrito con la Entidad
Ha eonu:itdm.:lg [ vrj.nc:l”l:dordcn o. més mzucll’onl asociados NO 2::: I%reso: del oom?;w_”s.”u NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2231837/2021 | N° Compromiso SIIF | 33921
Valor Total del Contrato $32.230.360] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.556.480 7 el 01/08/202 | 31/08/2021 417.600
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.138.880 Legalizacion comisiones del perioda g,
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
{Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INSTRUCTOR TECNICO SER.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.417. Tanfa de Relencion en la Fuenie ART 383° 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.417.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.270.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencién en la fuente| 2.270.925,00| TARIFA
N° Planilla o, N°® cién o §§ : 8614664546 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.027.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.367.040 1,367.040 Valor base IVA 0,00
e obligatorio a seguridad social salud 170.900 170.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
‘ e obligatorio a sequridad social Pensién 218.800 218.800 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - [0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 14.300 14.300 Reteica - 8209 6.056,00| 0,200%
rtes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatonias - - 0,00
L Aportes voluntarios 8 cuentas AFC $ - = 0,00
‘ roluntanio & Fondos de pensiones voluntarias $7 - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ s Otras Retenciones 0,00 0,000%
A es pension de ingresos de ados = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados e $ E Otras Retenciones 0,00| 0,000%
y : = : Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Salud hasia s 580,928 8 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% S 8.713.920 § 756975 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.411.544 00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
' ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL - SER
FORMACION FICHA N°2325286-EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS:TEMAS:PARAMETROS DE REVISION SANITARIA,
TRANSPORTE DE ALEVINOS, ESTADO DE SALUD DE LOS ALEVINOS,REVISION DE EMPAQUE, CARACRERISTICAS, CONDICIONES, TECNICAS DE ACLIMATACION.
FORMACION FICHA N°®2326385-EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS:TEMAS:PARAMETROS DE REVISION SANITARIA,
TRANSPORTE DE ALEVINOS, ESTADO DE SALUD DE LOS ALEVINOS,REVISION DE EMPAQUE, CARACRERISTICAS, CONDICIONES, TECNICAS DE ACLIMATACIGON.
FORMACION FICHA N°2327760-EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS:TEMAS:PARAMETROS DE REVISION SANITARIA,
TRANSPORTE DE ALEVINOS, ESTADO DE SALUD DE LOS ALEVINOS,REVISION DE EMPAQUE, CARACRERISTICAS, CONDICIONES, TECNICAS DE ACLIMATACION.
FORMACION FICHA N°2314812-EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS:TEMAS:PARAMETROS DE REVISION SANITARIA,
FORMACION FICHA N°®2364243-EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS:TEMAS:TIPOS DE EST, ES, CALCULO DE AREA, DENS|
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las sctividades del objeto contractual arriba descritas; 2, Los documentos soport
os contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los sportes voluntarios a cuentas AF
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que

sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nime ] lv 4 j
trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado ’
planilla; 4. Toda la informacién squf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cad T YOLWIA ESTHER PANTOJA LOZAND
o de los campos aqui dilgenciados. l EL CONTRATISTA
10

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestaciin de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Mﬁggm pago.
.~ Que El Contratista cumplié a cabalidad las cbligaciones contractuales pactadas; h
Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presents informe, dentro del perfodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de Ia planilla PILA relacionada en el

informe y que los mismos han sido Equidados de conformidad con las narmas vigentes, I J""‘.'.’.JT‘.’,'E.%'E%:%’,L‘""
Tenlendo nta las certificacl rit el I porel s I >
en cue por o ORDE’NADOR m ;ah del contrato arviba relacionado, autorizo el presente pago:

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Escaneado con |
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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO @

AGRARTO #F £SOPAGOS
RESULTADO GENERACION PLANILLA Gy Aty
Digite el ntmero de
planilla de acuerdo a
Razén social YOLIMA ESTHER PANTOJA la fecha en que el
LOZANO aportante realice el
Identificacién €C-50952670 pago
Cédigo dependencia o 0
sucursal Namero de
Nombre dependencia o  YOLIMA ESTHER PANTOJA Adentifidacidn
sucursal LOZANO 5 0 952 6‘7 o
Fecha de generacién del 2021-08-04
reporte Periodo pensién
Periodo pensién 202107 202107
Periodo salud 202107 Cantidad de registros
3
Fecha limite Nimero de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transacecién planilla
social financiera
2021-08-17 B614664546 |$404.000 $404.000 $0 I .|Lista para
§ agc en banco

DL

(415)7709998013483(8020)8614664546802000050852670202107380000004040009620210817

y

A icio, A 1
€ Banco Agraricde Colombia  fer 1o <iauionie ihicfadtisn’

NIT. 800.037.800- 8

04/08/2021 10:23:09 Cajero: ereyesro

icina' 2719 - CIENAGA DE ORO
rminal. B2719CJ0422X  Operacion: 149675913

ransacclon: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $404,000.00 4 (]

3 |
Costo de la transaccién: $0.00 : ]
Iva del Costo. $0.00 i
GMF del Coslo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1: 614664546

Ref 2. 00050852670202107

Ref 3:

es de retirarse de la ventanilia por favor verifique
la transaccién solicitada se registro corectamente
¢efl el comprobante. S no esté de acuerdo inférmele al
cajero para que le corrije. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogoté al 5948500 resto de

—F

Escaneado con |



Banco Agrario de Colombia

NXT, 800.037.800- 8

04/08/2021 10:23:09 Cajero. ereyesro

Oficina; 2719 - CIENAGA DE ORO
Terminal: B2719CJ0423X  Operacion: 149675913

Transacclon: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: ) $404,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Coslo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1: 8614664546

Ref 2: 00050952670202107

Ref 3.

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo inférmele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

Escaneado con |



@ Banagrario [RAZON SOCIAL : YOLIMA ESTHER PANTOJA LOZANO
As:{{ms*"-“*& IDENTIFICACION: CC-50952670
i COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-08-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-18
FECHA DE PAGO: 2021-08-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 202107
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMERO PLANILLA: 8614664546
TOTAL COTIZANTES: ' 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8671460209
TIPO DE PLANILLA: I
cooica |y e o R e 0 SN e e
ESSCO7 BOSDOR3SL EPS.S MUTUAL - MOV 1 $ 1.367.040 $o $o so $ 170,800 § 170900
231001 800227940 COLFONDDS . 1 $1.367.040 . %0 $o $o $218.800 $ 218800
1423 850011153 POSITIVA 1 $1.367.040 } _L $0 $0 $0 $14.300 $ 14300
Total a pagar | ‘50 $0 $o $ 404.000 $ 404.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 16/08/2021

Escaneado con |




7AV vo: | 0088 )

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
IPORBMATD ACTOAL DADD EEPTEMRRE 34 DE 200N
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:
Nm‘ ;OLNA ESTHER PANiOJA LOZANO I c.¢ No.] 50952670 de I ¥ w8 DP RO l
L rEdl )
Contrato No. 4 de 2021
Valor Honorarios mensual 3.417.620 Valor 100% 3.417.620 | 2 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO
i ROAKE th:da estimada RANS dias -
Destino ciudad PURIAA - WML - MOW, - COTORRA =

Manutencion Diarla | 90.219
Pasaje Aereo j Pasaje Terrestre E Ruta [PURISINA[12) - MOMIL(13) - MOMIL{14) - COT ORRA(15)

OBJETIVOS:
|MPARTIR FORMACION DEL AREA PISCICOLA DEL PROGRAMA SER

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 360.876
Gtos transporte por comlision 244.000 reasmormesrvnsta e 112521
Otros gastos
Valor neto a reconocer 604.876 reow  B-7-2021 re—.
[SON: SEISCENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SESIS PESOS MCTE.
CUBNTA No. 9122869552 wo | T mosm0 BANCO T semcoUOMSIA
AUTORED PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATD &£ DESCUENTE EL VALOR R COROCIDO 81 EN £IvCO DIAS NO LO ME LEGALIZADO
© EFECTUADO EL RENTREGRO. L
RECIBI DE COMISIONADO: o

CONFORME - cc.
de | 15032021 |

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Velores a legalzar $ALDO
Gastos de manutencién | SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision | 1)

Otros gastos VALOR s maieuan
Valor neto a legalizar LGoYd - %16 - -] | J
ICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE 3:RVICI08
LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

L

“ZVdenador del Gasto

Escaneado con (



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Monteria, Julio 23 de 2021

PRESENTADO A: EDUIN JOSE NEGRETE RUIZ - SUBDIRECTOR ENCARGADO - CABP

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
0588 , 12/07/2021 15/07/2021
LUGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO:PURISIMA, [ MONTERIA — CORDOBA-CENTRO PURISIMA (VEREDA ASERRADERO)
MOMIL, MOMIL, COTORRA AGROPECUARIO Y DE MOMIL-(VEREDA LOS LIMOS Y
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR VEREDA BETULIA) COTORRA
(VEREDA MORALITO)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO  IMPARTIR FORMACION DE AREA PISICOLA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Participar en la planeacién de los procesos formativos del acuerdo a lo establecido en los
lineamientos entregados por la Coordinacion nacional de emprendimiento.

RESULTADOS:

1. Los aprendices aprendieron sobre fertilizantes, desinfectantes, tipos, procedimientos de
preparacion, calidad de agua, fuentes, propiedades, parametros fisicoquimicos, medicion

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

1- Lista de Asistencia de los Aprendices
2- Imagenes proceso de formacion.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con las actividades APRENDICES 30/10/2021
desarrolladas en las sesiones en los
proyectos de Formacién
1. Desarrollar el proyecto y programa
de formacién en su totalidad.
2. Ejecutar las Competencias y INSTRUCTOR SENA 29/11/2021
resultados de aprendizajes
pertinente.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los objetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
YOLIMA ESTHER PANTOJA LOZANO Sode o)
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO (_\/1

=

GTH-F-087 V.01




LISTAS DE ASISTENCIAS FICHA 2325286 — MUNICIPIO PURISIMA —
VEREDA ASERRADERO JULIO 12 DEL 2021
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LISTAS DE ASISTENCIAS FICHA 2326385 — MUNICIPIO MOMIL — VEREDA
LOS LIMOS JULIO 13 DEL 2021
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Direccidn de Emploo y Trabojo
Formato Lista de Asistenca Condiciones de Salud Actividades Presenclales
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LISTAS DE ASISTENCIAS FICHA 2326385 — MUNICIPIO MOMIL — VEREDA

BETULIA JULIO 14 DEL 2021

PN
N
Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo —
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Lo astusices
CRIOAD ¥ L aAR ERACTO DE FORMACION | 203— — M — WKbp mm r_f:UI
aligcﬁ.o.lln:g l
Cwart N
I COMRED LLLCTRONICO 1ELEFOND/TELULAN
eutseL 72084209 [l | OF=0F]Z] Mlg
1) ey i J | V2 [d=ad=1
5088 1 =1 I~ S
3 e A~ e N=y=U
] P30 Iy A N | p 3 23 B
T I T 3/D5D o e B N U
§ (HENRY MANUEL MONTE & HERWANDEZ| 15701579 e 4 A IN .w. [
s |HERMIDES ENRIGUE |ESPITIA GONZALEZ _u 1751 SEZISES. 17 = (7}
30 | HEFRNAN ENAL W L ol ~ N S oL
11| IRENE MARIA ESPITIA 8383 2 A ~f e
11 | JOSE GREGORIO | SUAREZ BOHORQUEZ [15703812 i T
e e — /631 <—HalsEd
74 | JULIO ENRIOUE & SUAR 16701681 =
35 | JULIO ENRIGUE ESPITIAMONTES 1114337 } & 7
16 |LELIS PATRICIA GMERD 30600249
W7 | MANUEL ENRIGUE _|SUAR NDE 15702201
18 JEL FRANCISCOl! [3 1 PS
[ [MAFIUEL JOSE PiCO MONTE 372170 £ VEH&N <119 AM,TE
© TOEL EZ SE o |15 7 = =
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LISTAS DE ASISTENCIAS FICHA 2326385 — MUNICIPIO COTORRA -

VEREDA MORALITO JULIO 15 DEL 2021

Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Vernde: 7
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural Cotpr Gatv.0m
Jouoes v wess pxacTo ot rommacron | CotORRA ~ UG REPH- o A LT
CENTRO DE FORMADON | CINTRO AGROPE! ¥ DI BIOTEC Ty W 2
compernas: =S ia ) a 2
RESULTADO D APRENOQAIL: N nre —
SALON COMUNAL MORAUTO !go-»:xo@:*m‘!oﬁig \C
o o s Ao 1] o
L)
0 I o B oy [y R 7Y o b o
ces PromSE) PRG-TN p—
w | wonsRt APELUDOS cc/m BLIC q/ p-
T AEE. AN oY VERGANA ESFITIR | YS0TBZ.9 ‘d
XS ROE JOST|FENNANOEZ MUENTES [ V5553855 Eﬂ
KCVARC JAVIER VERGERA CALEAND | V052587578 — ITAVEN] .tu
F()zntirmﬂr : xcnnnxwf_;mwﬁ “wﬂﬂﬂl 1o 2327\
CLAJUA UANG it O 9 U537 15628 >
—§ TS TK TSRBE . VENTARA UE SO (30853255 ZLEIC IS HE/edf24 - /)
Y [TROR AURURR FoIRU NEZGUIDA 120160727 % Toy-11 X Liat
8 [DALAROSA GUZMAN VERGARA 1003034820 M B Rl %
8 _|DANLO RICARDO __|HERNANDEZ ESCOBAR | 1067406764
10_|JJAN CARLOS ESPITIA VERGARA 10980650 L rra3s s B -t ~% !
11 | [GABELA SOFIA VERGARA SAENZ 10884718473 0
B _|JOSE LUIS VERGARA PETRO 15029400 n o
13 |RARINA ANDSEA __ |DORIA VERGARA 1062875742 é /o 2 5
34 |LEDYS DEL CARMEN | VERGARA PETRO 25958554 1233732 1$/a3) ¥
38 | LEILALUCIA VERGARA PETRO 30550817 §5 = -
3 | UBIA GERTRUDIS | VERGARA PETRO 25958468 I AISE29) | 13=-03-U b 3 -
17 | UBIA MARIA PAYARES PETRO 1073813856 ] 1
3 | LUSANA BENITEZ LOPEZ 1067400543 U
19 _|LUIS ENRIGLE PETRO DORIA 7377821 lb
30 |WARA FARIDES VERGARA SAENZ 1067964105
21 IWELISSA LINEY VERGARA HERNANDEZ | 1003367502
32 | WGUEL ALFONSG | ARTEGA VERGARA __|1063812664 - 30092583 5-01= = =)
23 |NASORA SUSANA GALEAND MARTINEZ  |30656178 T
52 3 ICARCES RAR  [T5SBTIEY e p—
3 | VALID'S WARIA | PETRO DORIA 30662757 LV WIS V772 T S | 5 * & )| w® -
26 | YOLIMA PATRICIA |SAENZ GUZUAN 50895822 d
ELd '
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICA FICHA 2314812 — MUNICIPIO PURISIMA —
VEREDA ASERRADERO JULIO 12 DEL 2021










EVIDENCIAS FOTOGRAFICA FICHA 2325286 — MUNICIPIO MOMIL - VEREDA
LOS LIMOS JULIO 13 DEL 2021
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICA FICHA 2326385 — MUNICIPIO MOMIL — VEREDA
BETULIA JULIO 14 DEL 2021










EVIDENCIAS FOTOGRAFICA FICHA 2326385 — MUNICIPIO COTORRA -
VEREDA MORALITO JULIO 15 DEL 2021
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

CIENAGA DE ORO - 21 julio DEL 2020

YOLIMA ESTHER PANTOJA LOZANO

50.952.670

Codigo Regional 23

Codigo Centro: 911510

Fecha de elaboracién: 21/07/2021

sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

En desarrollo de la comision No. 0.588 durante los dias 12,13,14, y 15 del mes de JULIO del 2021 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO
12/07/2021 PURISIMA - VEREDA ASERRADERO - PURISIMA MOTO 24000
13/07/201 MOMIL -VEREDA LOS LIMOS -MOMIL MOTO 24000
14/07/2021 MOMIL -VEREDA BETULIA -MOMIL MOTO 24000
15/07/2021 COTORRA -VEREDA MORALITO -COTORRA MOTO 20000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 92.000,00

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente
pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO

Nombre completo:

YOLIMA ESTHER PANTOJA LOZANO

Cargo:

Firma:

INSTRUCTOR SER

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

JEFE INMEDIATO

JIMMY TORRES BUSTILLO

COORDINAD?’(A{ZA EMICO

=

{

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: EDUIN JOSE NEGRETERUIZ
Cargo:

Firma:

GRF-F-057 V.01




