® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33572-172480
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 603054
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YAMILE TATIANA ASPRILLA BORJA 44224
Correo electrénico contratista: yamas@sena.edu.co c.C. 43.607.649 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10262586882
Ha contratado o vinculado dos o mas 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
Ne del contrato: 3369852/2022 | N° Compromiso SIIF | 7322]
Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.909.760 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO
Descripcion del servicio prestado) LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.909.760 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 $ 3.909.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.597.970 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.597.970,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7853547486 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.463.960,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.563.904 |$ 1.563.904 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.500 [$ 195.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.300 [$ 250.300 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 $ 16.400 [$ 16.400 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.639,00| 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 $ 865.990 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.121,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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

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| YAMILE TATIANA ASPRILLA BORJA
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 OSMAN JOSUE PEREA CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

YAMILE TATIANA ASPRILLA BORJA

ITAGUI DEPARTAMENTO:
CALLE 83B N. 56-51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

43607649

ANTIOQUIA

3615617
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7853547486 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/24 NUMERO AUTORIZACION: 1719392969
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 250.300
SUBTOTAL: 1 $ 250.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 195.500
SUBTOTAL: 1 $ 195.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $31.300
SUBTOTAL: 1 $31.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.400
SUBTOTAL: 1 $ 16.400
TOTAL PAGADO: $ 493.500
2022/10/23 3:34 PM USUARIO: SOI - CC43607649 PAGINA 1 DE 1



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHatunjano ANGIE CAROLINA TUNJANO

- Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GUTIERREZ
Nac“j“ Unidad 0 Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTICQUIA
Eorha vy barg Coperacian Bonndo: naunc 20 da canti b da 20279

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

EMPRENDE RURAL

Solicitud de Comisién No. 180022 Fecha Solicitud 2022-09-28 Estado de la Comisién Autonzada IF.‘JE:;::glj;c;xl:&losi.li.lggEl;?‘a‘go-ggl-gz-oﬂ-OOS-QSOH0 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut.J Rech. 2022-09-29 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte par Via Temestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisidn Inicial

CODP de viéticos
Consecutivo COP 6122 Dependencia Solicitante 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -

- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL

NACIONAL
Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final | Dpto, / Municipio | Dpto. f Municipio | N°. | Base do Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos | Valor total a
Nombra Documento Cargo Estado | " comision | Comisién Origon Destino Dias [Wtimodia| Pemocta |Tolaldias|  yiquidacién Diarlo Vidticos de Viaje pagar Objela de la Comialén por Tatcato
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN NECOCLI EN
SUS VEREDAS ¥
28 3.909.760,00 0.00 0.00 494.000,00 494.000,00 CORREGIMIENTOS LOS DIAS
5,12,19,26,7.14,21,28,3,10,24, 314,11,
18,25,6,13.20,27 DE OCTUBRE DEL
2022.
2022-10-03 20221011 ANTOGINL AHTIOCUIA 28 No o
YAMILE TATUNA | cc: assorean [SONTFATIS | asionizada
20221011 2022.10-01 gl i bt o Ha o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 494.000,00 494.000,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN NECOCLI EN SUS VEREDAS Y CORREGIMIENTOS LOS DIAS 5,12,19.26,7,14,21,28,3,10,24,31,4,11,18,25,6,13,20,27 DE OCTUBRE DEL 2022,

A0 DF HACIERAY

ung%g: 520824264333496578729996 ORDENADOR DEL GASTO

€6 v o . B D BPERACIBNED
Localizacon: BOGOTADC,
Fecha y hora: 2022-09-297 14 4836 397-05 00

Este documento se encuentra firmadao digitalmente de acuerda a los kneamientos legales definidos en ka ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios, Por lo tanto, el original de este documanta se encuentra en farmato electrdnico y goza de autenticidad, integndad y no repudiacién, Los
certificados degitales de firma del presente documento se han emitido por una enbdad de certificacién digital Abierta de confianza,

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais

Unidad o Subunidad que Genera
Reporte:

Epcha v Haea Conoracion Bonnrto

MHatunjano

36-02-00-005-
950410

ivnuac 20 Ada

ANGIE CAROLINA TUNJANO
GUTIERREZ

COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

dAa 2099

Identificacion: 52887866 Nembre: ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ

Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I"' |Cargo: =
Firma Responsable
Verificado Por: ISANTIAGO ZAPATA CASTILLO IFecha Verificacion: [281'09!2022 10:15:07

Este d o se tra firmado digital de acuerdo a los ineamientos 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

Firmado digitalmente po
L Nombre: GIE CJ\ROLIM TUNJAND

GUTIERRI
‘.Qﬂ Séﬂua d&guﬁﬂ?aﬁla 5288TH66
atunjano
[acI0on zsvez022 24501 p m

Pagina 2 de 2
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

LA DIRECCION DE EMPLEQ Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YAMILE TATIANA ASPRILLA BORJA Tipo: c.C. No. 43607649
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.338| ARO 2022 |VENCIMIENTO DEL 30 11 2022
9852 CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE FORMACION
DBJETO CONTRACTUAL: EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE

CONTRATO

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuarioy
REGIONAL CENTRO Turlstico

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO ANGIE CAROLINA TUNJANO GUTIERREZ CARGO SUBDIRECTORA

{de la Movilizacién)

HOMBAE GEL SUPERVISORIA D JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADEMICO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

NECOCLI -VDA CARLOS ADENTRO- NECOCL), NECOCLI-VDA ARIZAL-NECOCL!, NECOCLI-VDA EL VALE ADENTRO-NECOCL!, NECOCLI - VDA

el PALESTINA-NECOCLI, NECOCLI -CAIMAN NUEVO - NECOCU!

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
[CIUDAD/DEFARTAMENTO O DADO

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA o - SENA CONTACTO

CIUDAD/PAIS EMPRESA:

FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 3 10 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 31 10 2022

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LOS ID 2483708 ID 2514160 1D 2536092 1D 2531478 1D 2627304

‘\ch—}—“

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Ejecutar las acciones de formacidn haciendo uso

de la estrategia pedagogica de “formacidn por proyectos”, bajo la modalidad de

atencion sincrénica -

3 asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccién de Formacion LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

Profesional Integral y los

lineamientos de la Direccidn de Empleo y Trabajo - Coordinacion Nacional de

Emprendimiento.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO NECOCU - Vereda El Carlos Adentro impartir formacion ida y regreso - NECOCLI 5,12,19,26 10 2022
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - Vereda Arizal impartir formacion ida y regreso - NECOCLI 7.14,21 28 10 2022
DESPLAZAMIENTO NECOCLI - Vereda Ef Vale Adentro impartir formacion ida y regreso - NECOCUI 3,10,24,31 10 2022
DESPLAZAMIENTO NECOCU - Vereda Palestina impartir formacion ida y regreso - NECOCLI 4,11,18,25 10 2022
DESPLAZAMIENTO NECOCL! - Vereda Caiman Nuevo impartir formacion ida y regreso - NECOCLU 6,13,20,27 10 2022
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: \-me E [ ’ﬂk AS (JTJ"TA-/\V\ FORMATO: 17 9 2022
\ FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
FIRMA Vo/Bo. 4 v/
CONTRATO DE PRESTACION DE = /“\ﬁ/\
(75 &c HlL)
ORDENADOR DEL GASTO (L ¢ {mu_uo é SERVICIOS / 7
- GTH-F-050 V.02

A

494000



SENA

A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartado 1 de Noviembre 2022

PRESENTADO A: JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ SUBDIRECTOR (E)

ORDEN DE VIAJE No. 180022 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
03/10/2022 31/10/2022

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

DESPLAZAMIENTO: FORMACION

NECOCL| - EL CARLOS ADENTRO -

NECOCLI, NECOCLI - ARIZAL - NECOCLI, ANTIOQUIA - CTAPT

NECOCL! - EL VALE ADENTRO - NECOCLI, SENA - URABA

NECOCLI - PALESTINA - NECOCLI -

NECOGCLI - CAIMAN NUEVO - NECOCLI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LOS ID 2488708 1D 2514160 1D 2536092 ID 2531478
ID 2627304

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de |a estrategia pedagogica de formacion por proyectos de acuerdo
con los procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para la ejecucion de programa SER.

RESULTADOS:

1. Formacién ejecutada haciendo uso de las estrategias pedagogicas de formacion por proyeclos.

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

1. Fotografia grupo archivo (EI Vale Adentro, Octubre 5)
2. Fotografia grupo archivo (Palestina, Octubre 18)

3. Fotocopia lista asistencia (El Vale Adentro , Octubre 5)
4. Fotocopia lista asistencia (Palestina, Octubre 18)

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Actividad de seguimiento Instructor area En el mes Octubre

Yamile Asprilla

Capacitacion manejo de la | Instructor area En el mes Octubre
moto asada para los grupos | Yamile Asprilla

de las granjas convenio con | Profesional Técnico de la SM-
la Secretaria de la Mujer — | Gobernacion Luis Muioz
Gobernacion de Antioquia

CONCLUSIONES:
1. Laejecucion fue ejecutada de acuerdo a los lineamientos del programa SER

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
- o
YAMILE TATIANA ASPRILLA BORJA &Pﬁ mr-&é( , AS? e KL o
VISTO BUENO SUPERVISOR ' =

CARGO DEL SUPERVISOR FIRMA
COORDINADORA ACADEMICA OSMAN JOSUE PEREA CASTRO C/b —~ fesey,




1. Fotografia grupo archivo (El Carlos Adentro, Octubre 5)

3. Fotocopia lista asistencia (El Carlos Adentro, Octubre 5)
4, Fotocopia lista asistencia (Palestina, Oclubre 18)

Se adjuntas ambas copias de los listados.



Proceso Gestién d2 Emprzndimisnto Empresarismo

Varsian: 1

Formato Lista de Asistancia para Programas de Formacidn Sena Emprande Rural

Cidign: GEE-F009

CIUDAD ¥ LUGAR EXACTO DE FORMACION
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo

Verydn: 1

Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Cadign: GEE-F 09

CIUDAD ¥ LUGAR

EXACTO DE FORAMACION
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Reglonal : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: APARTADO - 1 de Naviembre 2022 Codigo Centro; 9504
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAMILE TATIANA ASPRILLA BORJA Fecha de elaboracién: 1/11/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 43607649
ID 2488708 - ID 2514160 - 1D 2536092 - ID
2531478 - 10 2627304
En desarrallo de la comisidn No. 180022 durante los dias Jal31 del mes de OCTUBRE de 2022 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
CH. EMPLEADO VALOR PAGADO
512,19.26 NECOCLI - EL CARLOS ADENTRO - NECOCU MOTOTAXI $66.000
7,14,21,28 NECOCL - ARIZAL - NECOCLI MOTOTAXI $90.000
3,10,24,31 NECOCLI - EL VALE ADENTRO- NECOCU MOTOTAXI $80.000
4,11,18,25 NECOCLI - PALESTINA - NECOCLI MOTOTAXI $170.000
6,13,20,27 NECOCLI - CAIMAN NUEVO- NECOCLI MOTOTAXI $88.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 494,000

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 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 compl 'YAMILE TATIANA ASPRILLA BORIA [Nombre completo: OSMAN JOSUE PEREA CASTRO bre compl
Cargo: COORDINADOR ACADEMILO Cargo:
Flrma: [N Ak o u &m Firma:
| —_— L L]

Firma: kF\’-‘h«th‘ JAG{IN I (&)
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