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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

17

911210

Octubre de 2021
JUNIO 2021 - 3,21
61493-289581

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 254977
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecttonico contratista: " egaliegog@misena cduco cc. | 10279925 |ipie de contacto 62105
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 9712018350
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2239405/2021 | N° Compromiso SIIF | 1821
Valor Total del Contrato $ 40.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.010.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.110.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PERIODO FIJO, PARA
LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES EN EL PROGRAMA DE
ARTICULACION EDUCACION MEDIA AREA AGRICOLA.

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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 53966201 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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
Anserma, ID 2273362, Efectuar el manejo y control integrado de plagas..., RA Efectuar practicas de manejo y control integrado de la br
Anserma, ID 2273362, Efectuar el manejo y control integrado de plagas..., RA Aplicar insecticidas quimicos y biolégicos en la dosis y
Risaralda, ID 2271432, Cosechar el producto siguiendo las especificaciones técnicas..., RA Seleccionar y ajustar herramientas y recipi
Palestina, ID 2273436, Efectuar el manejo y control integrado de plagas..., RA Aplicar insecticidas quimicos y bioldgicos en la dosis
Palestina, ID 2273436, Efectuar el manejo y control integrado de enfermedades..., RA Suministrar los nutrientes de acuerdo a las neces
Chinchina, 1D 2273451, Efectuar el manejo integrado de enfermedades..., RA Efectuar practicas de manejo y control integrado de la royal
Chinchina, 1D 2273451, Efectuar el manejo integrado de plagas..., RA Calibrar y operar los equipos utilizados para las aplicaciones de|
Palestina, ID 2059366, Etapa practica, RA Aplicar en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habil

Manizales, Desarrollo curricular, codigo proyecto 1481881, Produccién de Café

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|

EUCARIO GALLEGO GALVEZ

uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Eucario Gallego Galvez NIT: 10279925

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - septiembre 2021
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - septiembre 2021
Niamero de Radicacién: 53966201 Total a pagar: $460,900
Fecha de vencimiento: 22/10/2021 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 12/10/2021 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Nidmero Autorizacion: 1163132962
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $16,300
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $249,600
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 $195,000
$460,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



12/10/21 8:51 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1163132962

M Gma || Eucario Gallego <eucario.gallego@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 1163132962

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de octubre de 2021, 08:15
Para: eucario.gallego@gmail.com

jHola, Eucario Gallego

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1163132962

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 460.900

Fecha de Transaccion: 12/10/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita 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.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d17c685200&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1713419850443391106&simpl=msg-f%3A17134198504... 1/2



12/10/21 8:51 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1163132962

sem COLOWE(A

H K] TransaccionesACH [ @ACH_Informa

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d17c685200&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A171341985044 3391106 &simpl=msg-f%3A17134198504... 2/2



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Manizales, 31 de octubre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacién 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.L | 1054857762 | Nicolas Gallego Roman | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

2AMA
ombre: Eucario Gallego Galvez

C.C._10.279.925

GRF-F-063 V.02
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SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) EUCARIO GALLEGO GALVEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
10279925 el dia 22/10/2021 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbgonzal JOSE BERNARDO GONZALEZ

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais BETANCOURTH
Na[}mﬂ Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 17 de septiembre de 2021
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 31721 Fecha Solicitud 2021-09-16 Estado de la Comisién Autorizada glr-l\ideASEjecutora o Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-17 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR AGRICOLA 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-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
. . .. " — 7 3 Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne. -l : N Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N -
ROmbIS Documento Cargo Estaco Comision Comision Origen Destino Dias lg::?sidé:: P err(: T ictalicias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjctoldellalComisioniponiErcero

M I N ISTERIO DE HACIEN DA slgggglcjrlgtglbné{]ltggor: MINISTERIO DE HACIENDA
Y C R E D ITO P U B L I CO Eg(l;laalllzd:élgﬁmBﬂg%ig 555833320259392281 425869

Fecha y hora: 2021-09-17T10:34:59.163-05:00
Pagina 1 de 3

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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L AN J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbgonzal JOSE BERNARDO GONZALEZ

s Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais BETANCOURTH
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 17 de septiembre de 2021

2021-09-23 2021-09-23 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / CHINCHINA 0,5 No 50

2021-09-24 2021-09-24 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / ANSERMA 0,5 No 50
DAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL GRUPO CON
ID:2273451 TECNICO EN
PRODUCCION DE CAFE .RA .

G ALEIlEJggFg.?\LVEZ CC: 10279925 g“%g‘fgg& Autorizada 25 3.900.000,00 185.148,00 462.870,00 285.945,00 74881500 |OPERARLOSEQUIPOSUTILIZADOSP

ARALASAPLICACIONES DE

2021-09-28 2021-09-28 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / RIOSUCIO 0,5 No 50 INSUMOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS
SIGUIENDO LAS i
RECOMENDACIONES TECNICAS.

2021-09-29 2021-09-29 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / CHINCHINA 0,5 No 50

2021-09-30 2021-09-30 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / CHINCHINA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 462.870,00 285.945,00 748.815,00

OBJETO DE LA COMISION

DAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL GRUPO CON ID:2273451 .TECNICO EN PRODUCCION DE CAFE .R.A .: OPERARLOSEQUIPOSUTILIZADOSPARALASAPLICACIONES DE INSUMOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES
TECNICAS.

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjbgonzal JOSE BERNARDO GONZALEZ
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BETANCOURTH
Naﬂlﬂll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 17 de septiembre de 2021

Firma Responsable

Verificado Por: RODRIGO GIRALDO VELASQUEZ Fecha Verificacion: 17/09/2021 10:22:09

Firmado digitalmente por:
Nombre: JOSE BERNARDO GONZALEZ
BETANCOURTH
Cedula de ciudadania: 10275547
Usuario SIIF: MHjbgonzal

Nﬂ[:l[l[l 17/09/2021 10:35:17 a. m.

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.
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CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE FORMACION CAFETERA LEGALIZACION COMISION No. [ 31721
COMISIONADO: EUCARIO GALLEGO GALVEZ CEDULA: 10279925
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
1) |CHINCHINA (VDA PARTIDAS) 23|SEPTIEMBR| 2021| 23|sepTIEMBH 2021 0,5 $ 462.870 $ 285.945 $ 748.815 $ 462.870 $90.745 $0 $211.600
2) |ANSERMA (VDA EL HORRO) 24|SEPTIEMBR| 2021| 24|sepTiIEMBA 2021 0,5 $0
3) F‘;;i‘;“';’&v”’“’*” 28|SEPTIEMBR| 2021| 28|sepTIEMBH 2021 0,5 $0
4) [CHINCHINA (VDA LA PLATA) 29|SEPTIEMBR| 2021| 29|sepTIEMBH 2021 0,5 $0
5) [CHINCHINA (VDA LA PLATA) 30[SEPTIEMBR| 2021| 30|SEPTIEMBA 2021 0,5 $0
6) $0
7) $0
8) $0
TOTAL $ 462.870 $ 285.945 $ 748.815 $ 462.870 $ 90.745 $0 $ 211.600
(OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 462.870 0
1.2 Gtos transporte comision 90.745
1.3 Gtos vehiculo 0 16.400
1.4 Gtos transporte intermunicipal 211.600
| Firmado 1.5 TOTAL legalizacién 765.215 16.400
Vo. Bo. Solicitante digita|mente por
- -.I . Jose Bernardo 2* SALDOS A FAV O A REINTG
f%_ﬁ — — Valor Neto Legalizacion 765.215
Paguese v ORDEN, .
JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCOURTH /t I FeCha: 2021.10.12 (SMleanS) V'T'Ior nito an:ilc-l F/ri 7:’2‘?;2
N ' aldo posiuvo a favor de! rno -
15:52:26 -05'00 posiivo aav
(ORDENADOR Saldo negativo a reinteg al SENA 0




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

f 3 '7;’\“ COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

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

Codigo Regional : 17
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Chinchina, sep 23; Anserma, sep 24; Riosucio, sep 28; Palestina, sep 29 y 30 de 2021 Codigo Centro: 9112
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Eucario Gallego Galvez Fecha de elaboracién: 4/10/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10279925
1D Proceso:
En desarrollo de la comision No. AN 1 v 1 O, durante los dias _23,24,28,29y30 delmesde __septiembre de 2021 seinforma que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
23/09/2021 Chinchina - Vereda Partidas - Chinchind Moto 20000
24/09/2021 Anserma - Vereda El Horro - Anserma Moto 20000
28/09/2021 Riosucio - Vereda San lorenzo - Riosucio Moto 20000
29/09/2021 Palestina - Vereda La Plata - Palestina Moto 20000
30/09/2021 Palestina - Vereda La Plata - Palestina Moto 20000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 100000

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 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 el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Eucario Gallego Galvez Nombre completo:  John Jairo Dévila Rincon Nombre completo: José Bernardo Gonzalez Betancourt

Cargo: Cargo: Coordinador académico Cargo: Subdirector .. . ..

Firma: Firma: Firma: - / por Jose Bernardo

== Uy 7{ “Gotzaez Betancurth T
Fecha: 2021.10.12
15:52:48 -05'00'
GRF-F-076 V.01
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