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
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24201-168101
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 430583
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEON JAIME ZAPATA GUERRA 3106055939
Correo electrénico contratista: lizapata@sena.edu.co C.C. 78.710.898 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550152900039479
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3241452/2022 | N° Compromiso SIIF | 33122
Valor Total del Contrato $34.861.706] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.031.603 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.440.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $22.591.303 Legalizacién comisiones del periodo $ 351.670,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA
Descripcion del servicio prestado) VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL P
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.440.300 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 $ 3.440.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.286.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.286.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 58273964 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.048.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.376.120 |$ 1.376.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.100 [$ 172.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 220.200 [$ 220.200 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 $ 14.400 [$ 14.400 Reteica - 8299 6.096,00( 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 762.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.434.204,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion integral presencial a los aprendices en 2500730, 2500838, 2511856, 2518520 y 2518538.
Se verificaron en Plataforma vivanto un total de 25 aprendices victimas de 30 enviados.
Se realizaron estrategias pedagoégicas como dinamicas y reflexiones en el proceso de aprendizaje por proyectos.
Se creo las ficha 2555383 de la formacion de Monteria - Leticia.
Se envio correo para matricula en Sofia plus de la ficha 2555383.
Se realizo el asocio de aprendices a ruta de las fichas 2555383.
Se realizaron las actividades formativas de las fichas 2500730, 2500838, 2511856, 2518520 y 2518538.
Se atendi6 oportunamente los directrices y requerimientos del supervisor de contrato.
Se presenté informe mensual de ejecucion del mes de mayo en las fechas destinadas.

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| LEON JAIME ZAPATA GUERRA
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE ENRIOUE HERNANDEZ GUERRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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




10/5/22, 17:22 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1451841055

M Gma |I Leon Zapata <leonjzapata@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1451841055

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de mayo de 2022, 13:47
Para: leonjzapata@gmail.com

>pse

jHola, Nicolas Zapata Barrera

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1451841055

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 406.700

Fecha de Transaccion: 10/05/2022

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=d2f4a6298 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1732466121353287164&simpl=msg-f%3A17324661213... 1/2
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03 compensar | 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 78710898 Leon Jaime Zapata Guerra Carre&zéé\([iel:ldgz% 47 7896802 leonjzapata@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—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 2022-04 2022-04 I 10/05/2022 58273964 $406.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 172.100 0 0 0 0 0 0 172.100 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
231001 Colfondos 800227940-6 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.400 14.400 0 0 14.400 144 14.400 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 1 172.100 172.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 220.200 220.200
ICBF Riesgos Laborales 1 14.400 14.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 406.700 406.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 78710898 Leon Jaime Zapata Guerra Ca”e&zr%é\‘/’e'r“dgg 47 7896802 leonjzapata@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CORDOBA MONTERIA No 2022-04 2022-04 | 10/05/2022 58273964 $406.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ER Y H R o Koo Fondo g
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - | voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 78710898 ZAPATA GUERRA LEON JAIME 59| 0 N 231001 | 1.376.120 220.200 0 0 0 0 EPS005 1.376.120 172.100 14-23 1.376.120 2 14.400 0 0 0 0 0 0 0

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



__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

Al
uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-04-28-3:25 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 68822 Fecha Solicitud 2022-04-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
: BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-04-28 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 322 Dependencia Solicitante 911510 CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA |NSERC|ON SERVICIO D!E FORMACION PARA EL TRABAJO EN CQMPETENClAS PARA

Rubro Presupuestal de Viaticos LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
NACIONAL LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL

. < et P P Aot © Pernocta | Porcentaj .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHvariza VICTOR MANUEL ARIZA PALMA

r - - - - r

“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

HH[II[I]I Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-04-28-3:25 p. m.

CORDOBA / CORDOBA /
2022-05-03 2022-05-03 MONTERIA TIERRALTA 05 No 50
CORDOBA / CORDOBA /
2022-05-03 2022-05-03 TIERRALTA MONTERIA 05 No 50
INSTRUCTO
LEON JAIME . R . 3y 5 MAYO: Impartir formacion ficha
S APATA GUERRA cC: 78710898  [ConTRATIS Autorizada 2 3.440.300,00 92.235,00 184.470,00 167.200,00 351.670,00 2518538 y Ficha 2518520,
TA
CORDOBA / CORDOBA /
2022-05-05 2022-05-05 MONTERIA VALENCIA 05 No 50
CORDOBA / CORDOBA /
2022-05-05 2022-05-05 VALENGIA MONTERIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 184.470,00 167.200,00 351.670,00

OBJETO DE LA COMISION

3y 5 MAYO: Impartir formacion ficha 2518538 y Ficha 2518520.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable

Verificado Por: HECTOR MIGUEL COGOLLO ACOSTA Fecha Verificacion: 28/04/2022 13:05:00

Pagina 2 de 2
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SENA

7A< FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: MONTERIA MAYO 06 DE 2022

PRESENTADO A: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

ORDEN DE VIAJE No FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
68822 03/05/2022 05/05/2022

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO:

1. TIERRALTA CORDOBA /CENTRO AGROPECUARIO

2. VALENCIA Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion integral presencial a los aprendices en el area de agropecuaria dentro del
programa de atencion poblacion victimas del desplazamiento por la violencia, en la ficha 2518538 (Tierralta — San Rafel) y Ficha 2518520
(Valencia — Cérdoba).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Formacion integral a los aprendices sobre el reconocimiento de las diferentes razas de la especie aviar.
2. Formacion integral sobre lo concerniente a la nutricion de la especie aviar.

RESULTADOS:

Razas y lineas de aves ponedoras.
Anatomia aviar basica externa e interna.
Requerimientos nutricionales de pollos
Tipos de concentrado comercial utilizado

el e

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

1. Registro fotografico.
2. Actasy listado de asistencia.

3. Tiquetes.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Socializar tablas de crecimiento y Instructor: LEON JAIME ZAPATA 06/05/2022
alimentacion de la especie aviar. GUERRA

GTH-F-087 V.01



CONCLUSIONES:

Se cumplieron con los objetivos previstos para cada desplazamiento, se logré impartir, y brindar acompafiamiento a la ficha 2518538
(Tierralta — San Rafel) y Ficha 2518520 (Valencia — Cordoba).

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEON JAIME ZAPATA GUERRA k/’f? ’
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO DENIS PINTO LUNA %

GTH-F-087 V.01




TIQUETES DE VIAJE MONTERIA - TIERRALTA — MONTERIA 03/05/2022

OPE
IT. 891.000.746-9
Tlrmlml d. Tnmpom Local 16 A
- Cérdoba
@\IIGILADCTE

TIQUETE DE YlAJE
e nEna |Tieraltu

“ O | wes ARO HORA DE SALIDA:

0% |0S 020

s | 110745 |
i

BUS N™:

ot 9 e 3 Y 4

5%, (COOPERATIVATUCURA TARFA

] Terminal de Transporte Local 16 A gt i
| i | $10:600

i TIQUETE DE VIAJE

Cro Pt | Mondtusa

DA | Mes | ARO | HORA DE SALIDA

03 |os 2022 | susw
e Jeon 20049 _|

FIRMADESPACHADOR:| | 71 07 54 l

GTH-F-087 V.01



TIQUETES DE VIAJE MONTERIA - VALENCIA — MONTERIA 05/05/2022

» SOTRACOR ‘

NIT. 891. 000. 093-8
Calle 37 N*.1B42 Tel.:7822413 Iov_h

TIQUETE

%o lewena

°°"‘"M6v\4w0lw

o5& 20%‘

HORADE SALIDA: [BUS N*:
\/

nmoa.oesm:moon —1771/321650

| I 1
|2 SR
10 L NEIOSTELSES CAJOBIDIE Jour O =

>SOTRACOR g

Calle ST N°AB42 Tz - I-m

TIQUETE

“Montana | g \em&tﬂ

05 |05 | 2072

HORA DE SALIDA:

NOMBRE: Leovx%llpcf’h/\ '

1O Lisografa Nit:J0STHT4332:S 3

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

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

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

Codigo Regional : 23
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Monteria - 06 de mayo de 2022 Codigo Centro: 911510
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEON JAIME ZAPATA GUERRA Fecha de elaboracién: 6/05/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 78710898
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 689822 durante los dias 03 - 05 del mes de de 2022 se informa que en los tramos detallados a

MEDIO DE TRANSPORTE

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO EMPLEADO VALOR PAGADO
3/05/2022 TIERRALTA - SAN RAFEL - TIERRALTA MOTO $50.000
5/05/2022 VALENCIA - SAN JOSE - VALENCIA MOTO $40.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $90.000

al valor 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

Egefarmatogdica unicarente parajutificar gestos detrangoarte en aguelcs sitios donde no se cuenta aon trangpartefarnrdl.

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

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA

LEON JAIME ZAPATA GUERRA

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:  DENIS RANTO LUNA

Cargo: CO@RDINADY
k//’ ), J-iiim
Firma: Firma: ‘qw

Nombre completo:

JOSE NICOLAS BARRIOS

ORDENADOR DEL GASTO

Firma:

LY

Cargo: SUBDIR

ECTOR C

GRF-F-076 V.01

GTH-F-087 V.01






