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Octubre de 2021REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 14614-470660ID de Proceso

No. de documento 239383
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO
g.gab01@hotmail.com 1.050.036.600 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 080302251601AHORROSBANCO COOMEVA S.A.

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2753471/2021 149621
$ 13.681.066

$ 8.706.133
$ 5.314.133

3 01/10/2021 31/10/2021 $ 3.392.000,00
$ 830.000,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

MPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.392.000

$ 0
$ 3.392.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.253.975

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

14.200
-

217.100
169.600

1.356.800
 4411410863 - 44

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.378.432,00

2.253.975,00

0,00

0,00

0,00
0,00

13.568,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.005.300,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

II

Jaime Isaza Cadavid
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 751.325

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

14.200
0

217.100
169.600

1.356.800$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO

SANTIAGO  ZAPATA CASTILLO
INSTRUCTOR G15

ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIÉRREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1050036600
GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO

PEREIRA RISARALDA
CENTRO 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4411410863 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2021

septiembre

2021
0

2021/10/11 9997077184

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 145.4001

SUBTOTAL: $ 145.4001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 113.6001

SUBTOTAL: $ 113.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 9.5001

SUBTOTAL: $ 9.5001

TOTAL PAGADO: $ 268.500

2021/10/11 3:18 PM USUARIO: SOI - CC1088298629 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1050036600
GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO

PEREIRA RISARALDA
CENTRO 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4416713661 N-CORRECCIONES
septiembre

2021

septiembre

2021
0

2021/10/22 9997192801

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:4411410863 2021/10/11

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 71.7001

SUBTOTAL: $ 71.7001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 56.0001

SUBTOTAL: $ 56.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 4.7001

SUBTOTAL: $ 4.7001

TOTAL PAGADO: $ 132.400

2021/10/22 10:30 AM USUARIO: SOI - CC1088352045 PÁGINA 1 DE 1
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de AutorlzacOn, Reconocimionto y ....... .. 

do Pago CornisiOn al Interior del Pals 

U . U 
cU 

( 

- 
R.n."e MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA 

JIMENEZ 

i, Ui',r 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO 
950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIOY 

TURISTICO-ANTIOQUIA 
' ,'o:. 'nrf,o' 7 d fi,-o-,-,t-sro-. dos ')(V)1 

Comisión Setvlcio al Interior del Pals - Tramite - Inicial 

Solicitud de Comisidn No. 11421 
Fecha Solicitud 2021-09-07 

Estado do Ia Comisión Autonzada UnldadEjecutoraoSubun'dad -36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, 

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-07 Genera Viâticos NO Genera gaston de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO 

Transporte porVia Multimodal Area u Oficina POBLACION VULNERABLE Tipo de trdmite Inicial Comlsión Inicial 

CDP de viáticos 

Consecutivo COP 4721 
Depondencia Solicitante 50445COMPLEJOTECNOLOGICOAGROINDUSTRIAL, PECUARIO V TURISTICO-ANTIOQUIA - 

Rubro Presupuestal de Viaticon 
- 

Rubro Presupuastal do Gaston de Viaje 
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADGUISICION DE BIENES V SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO GE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL 

Nombre Tipo y Numero do 
Documonto Estado Focha tnlclal 

ComlslOn 
Fecha final 
Comlslon 

Opto. / Municlplo 
Orlgen 

Opto,l Msnlclplo 
Destine 

N. 
Dies 

Pemocta 
Ultimo dia 
Comlnldn 

Porcenlaje 
Pernocta 10th dIes Base do 

Llquldacldn 
Valor Vlitico 

Diarlo 
Valor Total 

Vldticos 
Valor Gastos 

do Vlaje 
Valor total a 

pagar Objoto do Ia ComislOn per Torcero 

GABRIEL 
EDUARDO GARCIA 

BARRETO 
CC 1050036600 CONTRATIS 

TA Au lorizad a 

2021.09.09 2021.09-30 ANTIOQUIA I 
APARTODO CHOCOI UNGUIA 21 No 

21 3.392.000,00 0,00 0.00 755.000,00 755.000,00 

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA, TRASLADO DE 
SEDE DE APARTADO A UNGUIA 
/CFIOCO) FORMACION EN EL 
CORREGIMIENTO DE SANTA 
MARIA TANELA V GILGAL LOS 
DIAS 
9,10,13,14,15,16,17,20,21,22,23,24,27, 
28,29 V 30 DE SEPTIEMBRE GEL 
2021. 

Totales Solicitud do Comisión 0,00 755.00000 75500000 

OBJETO DE LA COMISION 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA, TRASLADO DE SEDE DE APARTADO A UNGUIA (CHOCO), FORMACION EN EL CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA, TANELA V GILGAL LOS DIAS 9,10,13,14,15,16,17,20,21,22,23,24,27,28,29 V 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021. 

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO 

Nombre: Cargo' 

Firma Responsable 

p01. 
Nonrooc: CLRIEI IlUMOCUT CPTNTOA 

MSPERIO DE 
Y CREDITO PUBLICO 

9i19UbigitaImente por; MINISTERIO DE HACIENDA 
V CEDI'O PIJEI CO  
Serial del certificado: 557823320259392281425869 
Localizacion BOGOTA DC, 
Fecha p hora 2021-09-07T18:03:27.329-05:0O 

Fecha VerificaciOn: 

JIMENEZ 
Cddola do ciudadania: 70077560 

— Usoaro SIIF. MHegrnrrada 
7/09/2021 0:03.44 p.m. 

Oslo documonto Sn encuentra trrnado digitalmente do acuerdo a os Irnoamientos legales detinidos en Ia lop 527 do 1.999 p sus decretos reglamentarios. Per In tanto 01 original de es/n documento Se encuentra en torrnato eiectrdnico p goza do autenticidad, integridad p no repudiacidn. Los 
corlificadon dioptalos Ito F rera dol or090nte ,Ior,iimnntr, so han emilidn nor and ont,dad do cenificarpnn 4101101 Ahipnla do con? anza 

Pagina 1 de I 
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f qo k AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: 

GABREL GARCIA BARRETO Tipo: C.C. No. 1.050.036.600 

CONTRATO No. 
C01.PCCNTR. 

2753471 
ANO 2021 

FECHA 

VENCIMIENTO 
17 12 2021 

OBJETO CONTRACTUAL: 

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL COMPLEJO 

TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y 

GRUPOS ETNICOS EN URABA 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL 
ANTIOQUIA 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y Turistico 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO 
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO Subdirector 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(AJ 

DEL CONTRATO 
SANTIAGO ZAPATA CASTILLO CARGO Coordinador Academico 

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA APARTADO - UNGUIA - CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - CORREGIMIENTO DE TANELA - GILGAL - UNGUIA 

DIRECCION GENERAL/ 

REGIONAL ANTIOOUIA 
DEPENDENCIA/ 

CENTRO 
Complejo Tecnológico Agroindustrial, Pecuario y  Turistico 

CIUDAD/DEPARTAMENTO 0 

CIUDAD/PAIS 
APARTADO 

ENTIDAD 0 

EMPRESA: 
ADMINISTRACION MUNICIPAL CONTACTO 

FECHA INIClO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
9 9 2021 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 9 2021 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 
Impartir formacion complementaria en el curso de ESTABLECIMIENTO DE CULTIVS EN AGRICULTURA URBANA, APLICACION DE BUENAS 

PRACTICAS AGRICOLAS, MANEJO DEL NUTRICION EN CULTIVOS EN LA AGRICULTRA V DESPLAZAMIENTO A LUGAR DE EJECUCION DE 

CO NT RATO 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S): 

1 

Orientar los procesos de aprendizaje segiJn las necesidades detectadas en los 

procesos de evaluación, metodologias de aprendizaje y programas curriculares 

vigentes 
1 Acta y registro de asistencia 

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA 

APARTADO-UNGUIA 09, 9 2021 

UNGUIA- CDRREGIMIENTODETANELA -UNGUIA 10,13,14,1,16,17,20,21 
' 

22,23 
9 2021 

UNGUIA - GILGAL - UNGUIA 24,27,28,29,30 9 2021 

FIRMAS 

FIRMA DEL CONTRATISTA: 
FECHA DE ELABORACION DEL 

FORMATO: 30 8 2021 

FIRMA Vo/Bo. 

ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA vo/Bo. SUPERVISOR 

DEL CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS 

GTH-F-090 VOl 



SEIMA 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: APARTADO 05 DE OCTUBRE DE 2021 

PRESENTADO A: Elkin Humberlo Granada Jiménez, subdirector. 

ORDEN DE VIAJE N 899 FECHA DE INIClO: 
0910912021 

FECHA DE FINALIZACION: 
30/0912021 

LUGAR A DONDE REALIZO EL 
DESPLAZAMIENTO: 
APARTADO - UNGUIA - 
CORREGIMIENTO DE SANTA MARIA - 
CORREGIMIENTO DE TANELA -  

GILGAL - UNGUIA 

REGIONAL I CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 
Antioquia 
Complejo TecnolOgico Agroindustrial Pecuarlo y 

UflS4)CO 

APARTADO - UNGUIA - CORREGIMIENTO 
DE SANTA MARIA - CORREGIMIENTO DE 
TANELA - GILGAL - UNGULA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIE TO: 
Impartir formaciOn complementaria en los cursos de ESJABLECIMIENTO DE CULTIVOS EN AGRICULTURA URBANA, APLICACION 
DE BUENAS PRACTICAS AGRICOLAS, MANEJO OE"NUTRICION EN CULTIVOS EN LA AGRICULTURA Y DESPLAZAMIENTO A 
LUGAR DE EJECUCION DE CONTRATO 7 
ACTMDADES DESARROLLADAS: 

• Programar cultivo agricola segCin métodos y normativa 
• Preparar areas, instalaciones y recursos para el cultivo acorde con as buenas prâcticas agricolas. 
• Establecer las condiciones de calidad y disponibilidad del agua para el cultivo segUn cnterio técnico y normativa. 
• Determinar las prâcticas de manejo del suelo para el desarrollo del cultivo segUn criterlo técnico y buenas prâcticas 

agricolas. 
• Implementar plan de manejo del cultivo de acuerdo con las buenas prâcticas agricolas y criterios técnicos. 

RESULTADOS: 
• Se alistaron matenales vegetales, agro insumos, herramientas y areas para el establecimiento del cultivo en espacios 

urbanos 
• Se Sembraron materiales vegetales de acuerdo al requenmiento técnico del cultivo con base en métodos de siembra, 

condiciones edafo-climáticas y criterios técnicos. 
• Se mantiene el cultivo urbano de acuerdo con ctenos técnicos y normativa ambiental 

EVIDENCIAS 0 SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resuttados y anexe to correspondiente en este Informe 
Ustado de asistencia 

COMPROMISOS 
ACTMDAD RESPONSABLE FECHA 

Verificar el cumplimiento del plan de manejo 
del cultivo de acuerdo con las buenas 
prácticas agricolas. 

GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO septiembre 

CONCLUSIONES: 
Se desarrolla con normalidad el proceso de formaciOn y de aconie a lo establecido en a programacion de transporte 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA  

Coordinador Académico SANTIAGO ZAPATA CASTILLO 

GTH-F-087 V.01 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

COMPROBANTE DE LEGAUZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO - 05 DE OCTUBRE 052021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO 

No. DOCUMENTO IDENTlOAD: 1050036600 - 

Codigo Regional: 05 

Codlgo Centro: 940510 

Fecha de elaboraclón: 05 0€ OCTUBRE DE 2025 

ID Praceso: 2404646 - 2404647 

En desarrollo 

continuación, 

de Ia comisión No. 899 durante los dias 09 AL 30 del mes ne SEPTIEMBRE de 2021 se informa que en los tramos detallados 

fue necesario utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del serviclo: 

a 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
MEDIO DE TRANSPORTE 

EMPLEADO 
VALOR PAGADO 

09 DE SEPTIEMBRE APARTADO — TURBO BUSETA $ 10.000 

10,13,1415,1647,20,21, 22,23 DE 
UNGUIA — CORREG1MIENTO DE TANELA — UNGUIA MOTOTAXI $ 500.000 

24,27,28,29,30 DE SEPTIEMBRE UNGUIA — GILGAL — UNGUIA MOTOTAXI $ 200.000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 710.000 

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo a 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 serviclo de transporte informal. 

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aguelios sitios donde no se cuenta con transporte formal. 
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza e presente gasto 
COMISIONADO CONTRATISTA 

Nombre completo: GABRIEL EDUARDO GARCIA BARRETO 

FIrma 

— 
SUPERVISOR 0€ CJRA'rO'

') 
Nombre completo: I_!Ts . / 

ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: ELKIN HUMBERTO GRANADA L  

SUBEMREcTO  

Jimenez 

GRF-F-076 V.01 
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