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PUBLICO OFICIAL
SUPERVISION AL CONTRATO 4500014635, IMPLEMENTACION ESTRATEGIA IAMII EN LAS ESE Pl
HOSPITALES 2022 :
TERRESTRE AEREO
DD ) X
W{A// com| OROENAD. rOR VIATICOS OTORGADOS POR (Ordenador del Gasto)
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CUMPLIDO DE COMISION

La comision de servicios generé6 gastos de alojamiento Sl NO | ‘A
La comisién de servicios generé gastos de alimentacion S| X NO
OBSERVACIONES .

El (la) suscrito (a): FIRMA DE QUIEN ORDENO LA COMISON

hace constar que el servidor

JBLICO COMISIONADO

cumplié con la comision FIRMA

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

LIQUIDACION (Espacio exclusivo para el responsable de |Id’ULdal' Ia nomiina)

Dias pernoctados 100%

Dias no pernoctados 50% 1.
Dias pernoctados sin gastos de alojamiento (30%)
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Dias pernoctados sin gastos de alimentacion (70%)

Dias pernoctados S.G.P.
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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 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 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 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

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

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

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

Vo. Bo. de quien ordena la comisién




