® 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 Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL INTEGRACION CON LA MEDIA-COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75083-337636
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 632782
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA 44224
Correo electrénico contratista: luzdannyar@hotmail.com C.C. 66.786.624 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 | 0570393770000395
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: 3359470/2022 | N° Compromiso SIIF | 13422|
Valor Total del Contrato $41.840.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.865.500 11 Del 01/12/2022 Al 14/12/2022 $ 1.865.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
Descripcion del servicio prestado) TURISTICO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.865.500 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 $ 1.865.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.185.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.185.375,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4471176053 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.580.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.400 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 7.462,00| 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 $ 395.125 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.858.038,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TREINTA Y OCHO 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| LUZ DANNY ARCINIEGAS ESPITIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'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)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66786624 | | NUMERO PLANILLA: 4471176053  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DANNY ..ARCINIEGAS ESPITIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 98 A NO 107-55 ORTIZ- 3003831823  TELEFONO: 8286323 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992427529
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.900 $0 $ 255.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $0 $ 255.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $199.900
SUBTOTALES: $199.900 $0 $0 $199.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ARCINIEGAS [NDEPENDIE $1.599.000 NO 230301- |30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900CIA 30 $  $199.900 $0 $199.90014-23- 30 $ 66786624 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66786624 EoR ALz T Ao PORVENIR| | 1.599.000 SURAMERI| | 1.599.000 POSITIVA | | 1.599.000
PRESTACION CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2022/12/05 3:21 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

MHnpamplon NEHEMIAS PAMPLONA GUTIERREZ
Ordenacidén de Pago Comisién al Interior del Pais

o ' . Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
%@ H§G§ﬁa Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-11-08-9:00 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

L 199222 p 2022-11-04 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-11-04 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina MEDIA TECNICA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos

: 5922 : AR 950445 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -

Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO

DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

i o P Porcentaje 5
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Mi Dpto. I M N, : Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a S
Nombeo Documento it b Estardo Comisién Comision Origen Destino Dias Em&: Pernocta | Total diss Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de fa Comisién por Te
IMPARTIR FORMACION EN MEDIA
TECNICA EN APARTADO, TURBO Y
22 3.997.500,00 0,00 0,00 108.000,00 108.000,00 EL CGMTO DE CURRULAO LOS
DIAS 21,28,8,9,15,16,22,23,29,30 DE
NOVIEMBRE DEL 2022
2022-11-08 2022-11-30 ANTIoaUIA! ANTIOQUIA /TURBO | 22 No 0
LUZ DANNY
ARCINIEGAS cc: ee7assze | SONTRATIS | ptorizada
ESPITIA
ANTIOQUIA /
2022-11-30 2022-11-30 ANTIOQUIA / TURBO ABARTABG 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 108.000,00 108.000,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN MEDIA TECNICA EN APARTADO, TURBO Y EL CGMTO DE CURRULAO LOS DIAS 21,28,8,9,15,16,22,23,29,30 DE NOVIEMBRE DEL 2022.

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 19 de 68




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad ¢ Subunidad que Genera

MHnpamplon NEHEMIAS PAMPLONA GUTIERREZ
36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO

Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-11-08-9:00 a. m.
Identificacion: 1038796169 Nombre: JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA

Firma Responsable

Verificado Por:

SANTIAGO ZAPATA CASTILLO

Fecha Verificacion:

]04/1 1/2022 12:31:13
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T q Q Fe AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Luz Danny Arciniegas Espitia Tipo: L. No. 66786624
CO1.PCCNTR FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO .
No. ek ANO 2022 EONTRATO 14 12 2022
ORI CONTRACUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL
: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
i 16gico Agroindustrial, F 2
REGIONAL ANTIOQUIA Eiirio T g ; y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL :
GASTO (de la Movilizacién) JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ CARGO SUBDIRECTOR (E)
NOMBR!
OMBRE DEL SUPERVISOR() DEL OSMAN JOSUE PEREA CASTRO CARGO Coordinador académico
CONTRATO :
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO-Correg. Currulao (Turbo)-APARTADO/APARTADO-TURBO-APARTADO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
PR i a . s
REGIONAL ANTIOQUIA GeNTRO p T g , Pecuario y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O e
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O APARTADO PREA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS : :
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 8 11 1 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 1 2022
Impartir formacion prof i | en el prog técnico de R } en arl 6n con la media acadé en las Instituciones
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Educativas, IE Currulao, e IE Turbo
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Desarrollar las actividades cont les de do con la prog é blecid:
en los procesos formativos del centro de formacién profesional integral como un CONTROL DE ASISTENCIA A LA FORMACION
proceso educativo tedrico-practico de carécter integral
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Impartir fi fi | ial gral, en el p de h en articulacién con la media ID
2494634, Apartadé-Correg. Currulao(Turbo)-Apartadé a2 NOVIEMBRE 2022
Impartir f i fi ial integral, en el p de h en articulacién con la media ID:
2269507, 2494919, Apartadé-Turbo-Apartadé 8,913,16,22,23,29.30 . | NOVIEMBRE 2022
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: ! FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 1 NOVIEMBRE 2022
& f>AA/N 4 &
FIRMA Vo/Bo. d MA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
ORDENADOR DEL GASTO %_ %(%/}/ /CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS AR~ QA

2
/ GTH-F-090 V.02



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Apartadé 01 de diciembre de 2022

PRESENTADO A: JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ- SUBDIRECTOR (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

199222 08 DE NOVIEMBRE DE 2022 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO ANTIOQUIA/COMPLEJO TECNOLOGICO

Apartado- Correg. De Currulao AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
(Turbo), Apartadé6- Turbo-
Apartado.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en el programa técnico de Recursos Humanos en
articulacion con la media académica en las Instituciones Educativas, |E Currulao, e |IE Turbo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Verificacion de asistencia de Aprendices y actualizacion de bases de datos personales de los mismos
2. Desarrollo de las competencias, Seleccionar candidatos Y Seguridad y Salud en el Trabajo en el programa de Recursos
Humanos

RESULTADOS:

e Desarrollo de contenidos dispuestos en las competencias a impartir, Seleccionar candidatos y Seguridad, Salud en el
Trabajo en el programa de Recursos Humanos

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Control de asistencia de Aprendices a la formacion

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Presentacion de resultados de Aprendizaje De manera permanente durante la ejecucion de la
asociados a las competencias a impartir, Luz Danny Arciniegas formacion en los grupos asignados
asi como las guias e instrumentos de Espitia
evaluacion.
CONCLUSIONES:

1.Se cumple con los objetivos propuestos
2. Se realiza cierre de competencias y se establece plan de mejoramiento para Aprendices con bajo desempefio académico

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Luz Danny Arciniegas Espitia / o
ng l}ﬂi MM/}' J-} {:“

VISTO BUENO SUPERVISOR(A)

CARGO DEL o LA SUPERVISOR(A) NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR(A)
COORDINADOR ACADEMICO OSMAN JOSUE PEREA |
CASTRO OBH’\:\ —~ Pexrem
T

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

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 5
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Apartadd 01 de diciembre de 2022 Codigo Centro: 950410
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luz Danny Arciniegas Espitia Fecha de elaboracién: 1/12/2022
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 66786624 b Prseass R O N
En desarrollo de la comision No. 199222 durante los dias 8 AL 30 .del mes de

NOVIEMBRE  de

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

2022 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
21-28 Apartad6-Correg. Currulao-(Turbo)-Apartadé Automovil colectivo S 12.000
8-9-15-16-22-23-29-30 Apartadé-Turbo -Apartadé Automovil colectivo S 96.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA:  § 108.000

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 al valor efectivamente pagado all

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

Nombre completo: Luz Danny Arciniegas Espitia

Firma: Aoz Danny 4 €

SUPERVISOR(A) DE CONTRATO

OSMAN JOSUE PEREA CASTRO
Coordinador Académico

||INombre completo:
Cargo:
Firma:

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
JORGE ANDRES ARIAS HERNANDEZ-

SUBDIRECTOR (E,

GRF-F-076 V.01
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