_,.r.:.it ] Caédigo:FO-M1-P7-035
22l AUTORIZACION COMISION DE SERVICIOS, OTORGAMIENTO DE o=
COBERNACION BE ANTIOQUIA VIATICOS, GASTOS DE TRANSPORTE Y DESPLAZAMIENTO R TE
AFPUBLICA DF (OILOMHBIA
02-03-2021
SERVIDOR PUBLICO AUTORIZADO DOCUMENTO DE IDENTIDAD Clase de documento
- ] CE.
CARLOS MARIO JURADO LONDORNO 70.133.629 c;: B
CARGO QUE DESEMPENA SECRETARIA DEPENDENCIA
P.U. AREA SALUD SSSSA SALUD COLECTIVA
DURACION EEGES Dis
SEDE DE TRABAJO SUELDO O JORNAL DELA | ALOR VIATICO POR DiA PERNOGTADO | AUTORIZACIGN DE LA
COMISION Biis e
j Dia | MES | ARNO
MEDE
LLIN $ 5,423,771 Dias $ 30 > 2002
LUGARES DONDE HA DE CUMPLIR LA COMISION DE SERVICIOS VALOR ANTICIPADO
EL SANTUARIO $
PROPOSITO DE LA COMISIGN TRANSPORTE A UTILIZAR
PUBLICO OFICIAL
SUPERVISION AL CONTRATO 4600014635, IMPLEMENTACION ESTRATEGIA IAMII EN LAS ESE hS
HOSPITALES 2022 )
TERRESTRE AEREO
D f4) X
I[ / /(/f//{ WDENADA POR VIATICOS OTORGADOS POR (Ordenador dol Gasto)
CONTABILIDAD TESORERIA CONTROL DEL ANTICIFO (PRESUPUESTO)
CENTRO DE COSTOS:
YO, ' ' / C.C. , autorizo al Departamento de Antioquia, para que deduzca de mi sueldo o

prestac:onas sociales, el valor del avance de viaticos, si dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha en que termine la comisién, no
presento los documentos necesarios para su legalizacion.

Firma
CERTIFICACION DE PERMANENCIA EN COMISION DE SERVICIOS
|FECHAS DE CUMPLIMIENTO § “ :% & NOMBRE Y CARGO DEL FIRMA Y CEDULA DEL
DE LA COMISION o5 =
e8l2g SERVIDOR QUE SERVIDOR QUE
DEL AL s & E £ NURISIES DISTANCIA CERTIFICA LA CERTIFICA LA
. = . = 1
DiA | MES | Oin | MES | 8 s ) PERMAN N?IA PERMANI[?NCM
—€0c
gl 2l lpl 1] e sawmumro ez | Yoo \Clla - ‘\Lk [N
PAGUESE POR NLRGGCOWADVING - ACANULH D
CUMPLIDO DE COMISION
La comision de servicios generd gastos de alojamiento Sl NO 7~
La comisién de servicios generd gastos de alimentacion &l X | no
OBSERVACIONES
El (1a) suscrito (a): FIRMA DE QUIEN ORDENO LA COMISON #

hace constar que el servidor

cumplié con la comisién |FIRMA DEL SERVIDOR PUBLI

asignada en la (s) localidad (es) y fecha (s) anotada (s)

LIQUIDACION (Espacio exclusivo para el responsable de liquidar la nomlnaly

Dias pernoctados 100%

£9-4o o

Dias no pernoctados 50% 1

Dias pernoctados sin gastos de alojamiento (30%)

Dias pernoctados sin gastos de alimentacion (70%)

Dias pernoctados S.G.P.

||| n

TOTAL { £9.400

"

JURADOL



GASTOS DE TRANSPORTE

Fecha Desde Hasta Por valor de $

Medio de transporte utilizado Gastos de transporte compartidos: Si___ No

Vo. Bo. de quien ordena la comision

Comprobante (Anexar Factura - Recibo de Pago)

Fecha Desde Hasta Por valor de §

Medio de transporte utilizado Gastos de transporte compartidos: Si____ No_

Vo. Bo. de quien ordena la comisién

Comprobante (Anexar Factura - Recibo de Pago)

Fecha Desde Hasta Por valor de $

Medio de transporte utilizado Gastos de transporte compartidos: Si____ No__

Vo. Bo. de quien ordena la comision

Comprobante (Anexar Factura - Recibo de Pago)

Fecha desde hasta Por valor de §

Medio de transporte utilizado Gastos de transporte compartidos: Si___ No____

Vo. Bo. de quien ordena la comisién

Comprobante {Anexar Factura - Recibo de Pago)

GASTOS DE TRANSPORTE EXCEPCIONAL O ESPECIAL

Fecha Desde Hasta Por valor de §
Medio de transporte utilizado Gastos de transporte excepcional compartidos: Si___ No ___
Nombre de quien suministra el transporte Cc.C.

Vo. Bo. de quien ordena la comisién

Fecha Desde Hasta Por valor de $
Medio de transporte utilizado Gastos de transporte excepcional compartidos: Si__ No
Nombre de quien suministra el transporte C.C.

Vo. Bo. de quien ordena la comision

Fecha Desde Hasta Por valor de $
medio de transporte utilizado Gastos de transporte excepcional compartidos: Si___ No
Nombre de quien suministra el transporte Cc.C.

Vo. Bo. de quien ordena la comision

Fecha Desde Hasta Por valor de §
Medio de transporte utilizado Gastos de transporte excepcional compartidos: Si__ No_
Nombre de quien suministra el transporte C.C.

Vo. Bo. de quien ordena la comision

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Fecha Gastos de desplazamiento compartidos: Si No
Desde Hasta (Aeropuerto José Maria Cordoba) (Valor Reconocido 10% MMLVM)
Desde Hasta (Otros) (Valor Reconocido 2,5% MMLVNM)

Vo. Bo. de quien ordena la comision




