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ID de Proceso
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Setiembre de 2021
JUNIO 2021 - 3,21
33939-877054

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CALDAS
CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 228092
DATOS DEL CONTRATISTA
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: | SCOTIABANK COLPATRIA | Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 1012727379
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2239165/2021 | N° Compromiso SIIF | 2121
Valor Total del Contrato $ 40.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.910.000 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.010.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR, PERIODO FIJO, PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES PROGRAMA ARTICULACION
EDUCACION MEDIA, AREA DE PRODUCCION DE ESPECIES MAYORES.

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4412750846 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.300 |$ 16.300 Reteica - 8299 12.785,00| 0,370%
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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.887.215,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ESARROLLO CURRICULAR - Elaboracion de gufas, revision plataforma territorium, elaboracion de material de formacién, act. DRIVE
.E.PARTIDAS - Vda Partidas - Villamaria - Caldas 1D:2059431 Tec. Proyectos Agropecuarios.

.E.PARTIDAS - Vda Partidas - Villamaria - Caldas 1D:2273451 Tec. Produccién de Café.

.E.FATIMA - Vda Estancias - Riosucio - Caldas 1D:2059369 Tec. Proyectos Agropecuarios.

.E.FATIMA - Vda Estancias - Riosucio - Caldas 1D:2270242 Tec. Produccién Agropecuaria

.E.FCO JOSE DE CALDAS - R/da - Caldas - 1D:2059389 Tec. Cultivos Agricolas

.E.GALAN - Vda Altobonito - Manizales - 1D:2059375 Tec. Produccion Agropecuaria

.E.GALAN - Vda Altobonito - Manizales - 1D:2270241 Tec. Produccion Agropecuaria

[ ————

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JUAN SEBASTIAN LOPEZ GARCIA
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 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.

JOHN JAIRO DAVILA RINCON
COORDINADOR ACADEMICO

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 BERNARDO GONZALEZ BETANCURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16079917 || NOMERO PLANILLA: 4412750846  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN SEBASTIAN LOPEZ GARCIA LOPEZ GARCIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA  TELEFONO: 8880398 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/27  NUMERO AUTORIZACION: 9996841739
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $249.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $249.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
SUBTOTALES: $195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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. 1 $0 $0 $0 $16.300 $ 16.300 $0 $0 $16.300
SUBTOTALES: $ 16.300 $0 $0 $16.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ  |NDEPENDIE $ 1.560.000 NO 25-14 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600CIA 30 $ $195000  $0 $195.00014-23- |30 $ 16079917 | $ 16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16079917  GARCIA - K Ao COLPENSI| | 1.560.000 SURAMERI| | 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
SEBASTIAN |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2021/09/27 2:54 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Manizales, 27 de Septiembre de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1.054.880.076 VIOLETTA LOPEZ ARROYO HIJO
T.I. 1.054.886.073 LUCIANO LOPEZ ARROYO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre:__ Juan Sebastian Lépez Garcia__

C.C.__16.079.917 de Manizalez___

GRF-F-063 V.02
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GASTOS DE VIAJE COMTRATISTA
EENA Frocess Eul:c‘mdelrr—u:sl.—\.-r.a.'u'(bn-si'sl:ﬂ o
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Orden de Visje Mo
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Sebastian Lopez G

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16.079.917

Codigo Regional : 17
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Manizales - Caldas, 31 de Agosto 2021 Codigo Centro: 911210
Fecha de elaboracién: 1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

5121 durante los dias

17,18y 25

del mes de Agosto

de

2021 se informa que

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
17/08/2021 Riosucio - San Lorenzo - Riosucio Colectivo 20000
18/08/2021 Riosucio - Vereda las estancias - Vda Travesias - Riosucio Carpati 20000
25/08/2021 Riosucio - San Lorenzo - Vda Lomitas - San Lorenzo - Riosucio Colectivo - Carpati 34000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 74000

Para efectos legales el CONTRATISTA 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

para jus

i

gastos de

5]

en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA

Nombre Juan Sebasti

Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO

John Jairo Davila Rincén

Cargo:
Firma:

Coordinador Academico

Nombre

ORDENADOR DEL GASTO

Cargo:
Firma:

!

- / Jos
q/)/ /E </ - GonzakezBetonc
Fecha: 2021.09.17

17:42:04-05°00"

GRF-F-076 V.01
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.] Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbgonzal JOSE BERNARDO GONZALEZ

£€2 Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BETANCOURTH
[ H Na[“u" Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017- CENTRO PARA LA FORMACION
Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 30 de agosto de 2021

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 13921 Fecha Solicitud 2021-08-27 Estado de la Comisién Autorizada gRideAgjecutora o Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-08-30 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR AGROPECUARIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1721 Dependencia Solicitante 911245 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS -SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION

C—3603—1300—1’4—0—3603025—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C—3603—1300—14—0—3603025—02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMAClON PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESlONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO

FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

. p A q o A=ft=fi o Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne. -l - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Al
ROmbIS Documento Cargo Estaco Comision Comision Origen Destino Dias lg::;%z hernoctagiiiotalidiag Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlporTeicarc

REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA
PRACTICA DE LAS INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SRA DE
FATIMA ID_2059369 - |.E.PARTIDAS
INSTRUCTO 0,5 3.900.000,00 185.148,00 92.574,00 63.687,00 156.261,00 ID_2059431 - |.E. FCO JOSE DE
CALDAS ID_2059398 RESULTADOS

JUAN SEBASTIAN i R .
LOPEZGARCIA | ©C 16079917 |)gropecy | Auterizada DE APRENDIZAJE INTITUCION
ARIO 2021-09-01 2021-09-01 | CALDAS / MANIZALES | CALDAS/RIOSUCIO | 0,5 No 50 EDUCATIVA FCO JOSE DE CALDAS
ID_2270415
Totales Solicitud de Comision 92.574,00 63.687,00 156.261,00

OBJETO DE LA COMISION

REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRACTICA DE LAS INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SRA DE FATIMA ID_2059369 - .E.PARTIDAS ID_2059431 - |.E. FCO JOSE DE CALDAS ID_2059398 RESULTADOS DE APRENDIZAJE INTITUCION EDUCATIVA FCO JOSE DE
CALDAS ID_2270415

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable
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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 electronico 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.
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CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE FORMACION CAFETERA LEGALIZACION COMISION No. | 13921
COMISIONADO: JUAN SEBASTIAN LOPEZ GARCIA CEDULA: 16079917
funcionario contratista ‘X
Comision Legalizacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA de viatico valor Total Gtos transporte
No. liquidado | gastos de TOTAL Viaticos transporte Gtos intermunicip
Dia Mes Afo | Dia Mes Afio Dias SIIF viaje SIFF ANTICIPO legalizado comisién vehiculo al
4y [FOSUCIO TVDATAS 1|sepTiemer] 2021] 1|sepTiemed 2021 05 $92574] $63.687] $ 156.261 $92574] $17.687 $0 $ 66.000
2) $0 $0
3) $0 $0
4) $0 $0
5) $0 $0
6) $0 $0
7) $0 $0
8) $0 $0
TOTAL $ 92.574 $ 63.687 $ 156.261 $ 92.574 $ 17.687 $0 $ 66.000
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 92.574 0
1.2 Gtos transporte comision 17.687
1.3 Gtos vehiculo 0 20.000
1.4 Gtos transporte intermunicipal 66.000
1.5 TOTAL legalizacion 176.261 20.000
Vo. Bo. Solicitante
2* SALDOS A FAV O A REINTG
Firmado digitalmente por Valor Neto Legalizacién 176.261
2 JOSE BERNARDO X !
Paguese pu / GONZALEZ BETANCURTH ORDEN (Menos) Valor neto antic. 156.261
JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCOURTH O /% //v “ f§;2;12°21-°9-16 14:50:27 Saldo positivo a favor del Ffrio 20.000
(ORDENADOR Saldo negativo a reinteg al SENA 0




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Juan Sebastian Lopez G
16.079.917

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

-:ﬁ": COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 17
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Manizales - Caldas, 06 de Septiembre 2021 Codigo Centro: 911210
Fecha de elaboracién: 1/02/2018

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. durante los dias 1 del mes de Septiembre de

2021 se informa que

continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO

MEDIO DE TRANSPORTE

VALOR PAGADO

1/09/2021 Riosucio - Vereda las estancias - Vda Travesias - Riosucio

carpati

20000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

Este formato aplica para j gastos de P

en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Juan Sebastian Lopez G _ John Jairo Davila Rincén Nombre ¢
Cargo: Coordinador Academico Cargo:
---------------- e
Firma: Firma: I /7'/) Firma: JOSE BERNARDO GONZALEZ
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OFERACION NACIONAL NIT.890.801.261-2
SERVICIO ¥ SECURIDAD EN EL_TRANSPORTE DF PASAJEROS
Supiz - Menizales - Jardin - Expresos af resto del, 'Dals | THQUETE DE VIAJE

Rosucio: 8532400 - 8592924 Supic. 8560755 e b
Manizales: 8788003 - Jardin. 8455051 99503
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SERVICID Y SEGURIDAD EN 54 TRANSPORTE DF PASAJ{/?(];

Supia - Manizales - Jardin - Expresos al resic del pais.
Riosugio: 8532400 - 8592924, Supra: 8560755

Manizales: 6788009~ Jardin: 455051 s 1954
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