DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52992-229368
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 178298

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: KENYS MANUEL BALMACEDA PADILLA 1.067.851.625 . 0
Correo electrénico contratista: kennybalmaceda@gmail.com C.C. WO 1.09L. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9117459397

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2235856/2021 | N° Compromiso SIIF | 33721
Valor Total del Contrato $24.720.640] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.037.760 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.620.160 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A
OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS
Descripcion del servicio prestado) LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INSTR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.417.600 Tarifa de Retencion en la Fuente 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 retencion en la fuente| 2.270.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 52010242 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.027.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.367.040 |$ 1.367.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.900 [$ 170.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.800 [$ 218.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 14.300 [$ 14.300 Reteica - 8299 6.056,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 756.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién 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 SER
2 de agosto Formacion a Presencial FICHA # 2316195 (Vda Villa Fatima - San bernaardo del viento) FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS
3 de agosto Formacion Presencial FICHA # 2320018 (Lorica - El Rodeo) 62330031_FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS (version2)
4 de agosto Formacién Presencial FICHA # 2313136 ( Mofitos vda villa carmen) 62330031_FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS (version2)
9 de agosto Formacién a Distancia FICA # 2292624 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CONFITERIA Y DULCERIA ARTESANAL(version
10 de agosto Formacién Presencial ,FICHA# 2329181 (MONITOS - STDER DE LA CRUZ)62330031_FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS (version2)
11 de agosto Formacion a Distancia FICHA #2288911 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CONFITERIA Y DULCERIA ARTESANAL(version
17 de agosto Formacién a Distancia FICHA # 2320018 (Lorica - El Rodeo) 62330031_FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS (version2)
18 de agosto Formacién a Distanci FICHA # 2313136 ( Mofitos vda villa carmen) 62330031 FORTALECIMIENTO EN MERCADEO Y VENTAS (version2
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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada| KENYS MANUEL BALMACEDA PADILLA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JIMMY TORRES BUSTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




13/8/2021 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1094124714

M Gma || kenny balmaceda <kennybalmaceda@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1094124714

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 13 de agosto de 2021, 16:10
Para: KENNYBALMACEDA@gmail.com

jHola, KENYS MANUEL BALMACEDA
PADILLA

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1094124714

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 404.000

Fecha de Transaccion: 13/08/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e458fa3594 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1708013932904413888&simpl=msg-f%3A17080139329... 1/2



13/8/2021 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1094124714
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e458fa3594 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1708013932904413888&simpl=msg-f%3A17080139329...  2/2



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KENYS MANUEL BALMACEDA PADILLA, identificada con CC nimero 1067851625, aporté por el
empleado BALMACEDA PADILLA KENYS MANUEL identificado(a) con CC namero 1067851625 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 07 - 2021 de la siguiente forma.

z (o]
S 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO 4
o) o
o 8 &
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 0 30 $1,367,0 0.12500 $170,900 $0 $0  7/1/2021 52010242  8/13/2021 NO
40 12:00:00 12:00:00
AM AM
230301  Porvenir 0 30  $1,367,0 0.16000 $218,800 $0 $0  7/1/2021 52010242 8/13/2021 NO
40 12:00:00 12:00:00
AM AM
14-23 POSITIVA 0 30  $1,367,0 0.01044 $14,300 $0 $0  7/1/2021 52010242 8/13/2021 NO
COMPANIA DE 40 12:00:00 12:00:00
SEGUROS AM AM

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Agostode 2021

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1067851625 KENYS MAggghf:LMACEDA carrera 19 # 14-55 7848903 KENNYBALMAOC,\‘;DA@GMA'LC EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CORDOBA MONTERIA NO 2021-07 2021-07 ! 5200252 $404.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 170.900 0 0 0 0 0 0 170.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 218.800 0 0 0 0 0 0 218.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.300 14.300 0 0 14.300 143 14.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 170.900 170.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 218.800 218.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.300 14.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 404.000 404.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1067851625 KENYS MAR DL BALMACEDA carrera 19 # 14-55 7848903 KENNYBALMAOC,&DA@GMA'L'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CORDOBA MONTERIA NO 2021-07 2021-07 ! 52010242 $404.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HE § : q Fondo Fondo A, A % .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
N I - & solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 1067851625 BALMACEDA PADILLA KENYS MANUEL 59| 0 N 230301 | 1.367.040 218.800 0 0 0 0 ESSCO07 1.367.040 170.900 14-23 1.367.040 2 14.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

rOALEAT0 07 WAL LEASD BEmTIRMAGE M OF MR8

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago dol anticipo parael desplazamiento del

contratista:
Nambre I KENYS MANUEL BALMACEDA PADILLA I c.C H_ti 1.067.851.625 ! de IAONTRRAA

Lili. NMIN.LL2.
Contrato NoO, | 6 I de

Valor Honorarlos mensual 3.417.620

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Llegada estimada I ROME \ dias -

Pusrto Croandids . WoAlse- SanBenadegal |B c
Vignla. Bin Paleys

372.905

2021
Valor 1 ﬂﬂ%

3.417.620

Sallda estimada

Destino cludad
Manutencion Diaria

Pasaje Terrestre E] Ruta [Pueno Escondldo(12) - Mofitos(13)- S

Pasaje Aereo
J . . Viento(14)- San Pelayo(15)

OBJETIVOS:
IMPARTIR FORMACION DEL AREA DE EMPRENDIMIENTO DEL PROGRAMA SER

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion

225.000 REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1 1 2 7 2 1

597.905 recha: B.7-2021 FRMA- %
lS'DHi QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE. |

CLENTA Ma 9117459397 nea AHORRD BANCO BANCOLOMEIA
AUTORIZD PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LD HE LEGAL ZADO

0 EFECTUADO EL REINTEGRO.

Gtos transporte por comision

Otros gastos

Valor neto a reconocer

RECIBI DE COMISIONADO"
No. COP

CONFORME - g [
[ _smaeozr ]
Observaciones

SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 OE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 305 2020

——dJOSE NICOLA % ARRIO EF!‘.H‘.A

Coordin r Academico Firma Solicitante - Ordenadcr del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegallzar

Gastos de manutenclién
Gtlos transporie por comision
Otros gastos

Valor neto a legalizar

SALDO A FAVOR

===

VALDR A REINTEGRAR

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION
CUMPLIO A SATISF ﬁ.fﬂ_ﬁﬂ CDH LOS OBJETWWOE PREVISTOS.

Escaneado con CamScanner



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Manteria, julio 23 de 2021

PRESENTADO A: EDUIN JOSE NEGRETE RUIZ- Subdirector (E) CABP

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
0444 12/07/2021 16/07/2021
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL /| CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO: PUERTO - I'ONTERIA - CORDOBA-CENTRO Pusrto Escondido (cabecera) -

; 1 ntander de la Cruz (Mofitos) - San
BERNARDO DEL VIENTO, SAN g%ﬁ%gﬁ%{g@g ELD IEDR‘U’ENlR Bernardo del ‘lu’ientu{d{a Brisas]r.lel
PELAYO. Mar)- San Pelayo (Cgto Morrocoy).

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO Y
FORTALECIMIENTO EN MERCADEOQ Y VENTAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

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

RESULTADOS:

1. Vender productos y servicios de acuerdo con las necesidades del cliente y objetivos comerciales,
Establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus
potencialidades, objetivos y el entorno.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archives que soportan estos resultades 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 23/09/2021
desarrolladas en |las sesiones en los
proyectos de Formacion
1. Desarrollar el proyecto y programa
de formacion en su totalidad.
2 Ejgcutar las competencias y INSTRUCTOR SENA 23/09/2021
resultados de aprendizajes
pertinente.

CONCLUSIONES: Se cumplieron con los abjetivos propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
KENYS MANUEL BALMACEDA PADILLA - o]

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR B PERVEER A
|

COORDINADOR ACADEMICO JIMMY TORRES BUSTILLO (4

GTH-F-087 V.01

Escaneado con CamScanner
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Em_prende Rural 4
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo s

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Sena Emprende Rural il

MUNICIPMIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO - BRISAS DEL MAR
CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE MOTECNOLOGIA EL PORVENIR
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FICHA 2320019

i -

Escaneado con CamScanner


kavabapa@hotmail.com
Texto tecleado
SAN PELAYO - Morrocoy - FICHA 2320019


Escaneado con CamScanner


kavabapa@hotmail.com
Texto tecleado
MOÑITOS  (2)-Cgto Santander de la Cruz - FICHA 2329181
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kavabapa@hotmail.com
Texto tecleado
Emprendimiento FICHA 2288911 - San bernardo del viento - Brisas del mar.
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kavabapa@hotmail.com
Texto tecleado
Emprendimiento FICHA 2288911 - Brisas del mar san bernardo del viento.
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

PUERTO ESCONDIDGD 12/07/2021, MORITOS 13/07/2021, SAN BERNARDO DEL VIENTO 14/07,/1021, SAN PELAYO 15/07/2021.

KEMYS MANUEL BALMACEDA PADILLA

1.067.851.625

Cadign Regional 23
Cadiga Centra: 911510
21/07/2021

En desarrollo de |2 comisidén No. 0590durante los dias 12,13,14,15 del mes de IULIO del 2021 se informa gue en las tramas detallados a cantinuacion, fue necesario utilizar transparte infarmal

Lin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestadar del servicio:

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO
12/07 /2021 MONTERIA - PUERTO ESCONDIDOD - CABECERA - MONTERIA MOTO 10000
13/07/2021 MONTERIA - MORITOS -SAN TANDER DE LA CRUZ - MORNITOS - MONTER(A MOTO 20000
14/07 /2021 MONTERIA - SAN BERNARDO DEL VIENTO -VDA BRISAS DEL MAR - SAN BERNARDO DEL VIENTO - MONTERIA MOTO 20000
15/07 /2021 MONTERIA - SAN PELAYO - MORROCOY- SAN PELAYO - MONTERIA MOTO 40000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 5 90.000,00

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramenta, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad v el valor cobrado correspande al valor efectivamente

pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamernte para fustificar gastos de transporte en aguellos 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

COMISIOMNADO JEFE INMEDIATO
MNombre completo: KENYS MANUEL BALMACEDA PADILLA Nombre completo: JIMMY TORRES BUSTILLO
INSTRUCTOR SER CUHEQINADUH ACADEMICO
Cargo: ) Cargo: LA
/ el
Firma: ' [ Firma: "jf __________

ORDEMADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Cargo:

Firma:
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