L= SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f ]q Q %}% 'BANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
__________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 73
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: ATACO 28 DE JULIO DE 2023 Codigo Centro: 9123
NOMBRE DEL CONTRATISTA: "HERCILIA ZONA ROCHA Fecha de elaboracién: 28/07/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 65585321
ID Proceso: SER
En desarrollo de la comisiéon No. 547 | 04 al 21 del mes de JULIlO de 2023 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, 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 EMPLEADO VALOR PAGADO
4/07/2023 Municipio de Coyaima Vereda Castilla Angostura. Ida y regreso. MOTO 60.000
5/07/2023 Municipio de Ortega - Vereda Arroyuelo. Ida y Regreso MOTO 60.000
6/07/2023 Municipio de Ataco - Vereda Santiago Perez. Ida MOTO 40.000
7/07/2023 Vereda Santiago Perez Municipio de Ataco. Regreso MOTO 40.000
10/07/2023 Municipio de Coyaima Vereda Guayaquil. Ida MOTO 40.000
11/07/2023 Vereda Guayaquil - Municipio de Coyaima. Regreso MOTO 40.000
12/07/2023 Municipio de Ortega - Vereda Arroyuelo. Iday Regreso MOTO 60.000
13/07/2023 Municipio de Ataco - Vereda Kalapica. Iday Regreso MOTO 60.000
14/07/2023 Municipio de Ataco - Vereda Santiago Perez Iday Regreso MOTO 60.000
17/07/2023 Municipio de Coyaima Vereda Guayaquil. Ida MOTO 45.000
18/07/2023 Vereda Guayaquil - Municipio de Coyaima. Regreso MOTO 45.000
19/07/2023 Municipio de Ortega - Vereda Arroyuelo. Iday Regreso MOTO 60.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 610.000

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 justifica r 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 completo: .!-_I-ei(fi_l_iiNombre completo: GINA DEL PILAR SANCHEZ SANCHEZ Nombre completo: JUAN CAMILO SOTO DIAZ
Cargo: COORDINADOR ACADEMICO - SUPERVISOR Cargo: Subdirector (E)
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