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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 922810
Fecha Elaboracion Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

82077-593796

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.118.471.458

WILFREDO GIL QUINTERO

wgil85@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS

024852501

BANCO DE OCCIDENTE

IP/N° de contacto: 3143662526 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5857116/2024

N° Compromiso SIIF

12224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA INGLES PRESENCIAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS
DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.262.795
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 46.441.668
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.797.250
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $262.488 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.728.033 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.157.533 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,157.533,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9469212784 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 23.640,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.052.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.983.609
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.905,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Impartir FPI en el area de inglés presencial: 2787935, 2609945, 2713139, 2711855, 2617668, 2713140, 2892685

2. reuniones de desarrollo curricular:

Acta 18, acta 19, acta 20 de desarrollo curricular.

3. 4 jornadas de alistamiento para el periodo 2024 Il11: Acta 6, Acta 7, Acta 8, Acta 9

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

WILFREDO GIL QUINTERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

NELSON ALCALDE OSPINA
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/07/24 15:58:09 USUARIO: SIC - C.C. 1118471458




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1118471458 GIL QUINTERO WILFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 22 54 32 CALI-VALLE 3719715 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 1000001374 9469212784 | 2024/07/15 2024/07/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $519,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1118471458  |GIL QUINTERO 25-14 30 $1,790,000 $286,400(  EPS010| 30 $1,790,000 $223,800 0 $0 S0 14-23( 30 $1,790,000 $9,400| 0 $0
WILFREDO
Total Afiliados( 1) $1,790,000 $286,400 $1,790,000 $223,800 $0 $0 $1,790,000 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $286,400 $0 $0 $286,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $286,400 $0 $0 $286,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,800 $0 $0 $223,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $223,800 $0 S0 $223,800

1 $519,600 $0 $0 $519,600

Pagina 1 de 1 2024/07/09 11:17 AM
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ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 5 de junio de 2024

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 121424 Fecha Solicitud 2024-06-04 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-05 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

5 a - . L Fmfiefi Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION JUNIO 8 DEL
2024 EL CERRITO T.I 16.000.
IMPARTIR FPI EN EL AREA DE
0 4.465.545,00 0,00 0,00 65.622,00 65.622,00 INGLES EN EL PROGRAMA DE
FORMACION 2969893
WILFREDO GIL . CONTRATIS . TRATAMIENTO DE AGUA
QUINTERO CC: 1118471458 A Autorizada
2024-06-08 2024-06-08 VALLE / CALI VALLE / EL CERRITO 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 65.622,00 65.622,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION JUNIO 8 DEL 2024 EL CERRITO T.I 16.000. IMPARTIR FPI EN EL AREA DE INGLES EN EL PROGRAMA DE FORMACION 2969893 TRATAMIENTO DE AGUA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
=D 'F'

4562966

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica i Firma Responsable

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/05 08:48:07 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



,L-*J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 5 de junio de 2024

Verificado Por: |SANDRA MARCELA OREJUELA ACOSTA Fecha Verificacion: 05/06/2024 8:43:24

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 5/06/2024 8:48:32 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, JUNIO 8 de 2024

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTORA DE CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
121424 Junio 8 de 2024 Junio 8 de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO

EL Placer - Cerrito Valle del Cauca El Placer - Cerrito

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Dia 1: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE 2959893

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

¢ Countable Nouns and prepositions of place

RESULTADOS:

1. Actividades propuestas han sido logradas.
2. Evidencias de aprendizaje en proceso para evaluar resultados de aprendizaje.

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

1. Formacién impartida de acuerdo con guia y cronograma.
2. Fotos de asistencia a formacion y listado de asistencia.

GTH-F-087 V.01




[T] 2959893 |- TRATAMIEMTO DE AGUA - Gradekeeper - o x
File Edit Gradebook Reports Help

SENA/ Regional Valle / Centro de la Construccion
2950893 - TRATAMIEMTO DEAGUA
TEACHER: Wilfredo Gil Quintero
8 3 § & & 3 8 8 3
8 June 2024 S xR 7Y By 3% S Fe ZFo Fo
€3 £ £f E£ EE £& 55 55 355
5| 83 B 82 §u| SR 2 83 &=
#]D Student AbIT 1 2 3 4 5 6 8 9] 10
1| 1006362080 DIEGO FERNANDO CAICED... 1170 Ex Ex A A A A F
21114819533 FABIAN VELEZ POTES A A A A A A A
3| 1114836116 JESSICA SHIRLEY MONTAA' .. 171 A A F T A A A
4129544724 KAROL VIVIANA PRADA LAN... A A A A A A A
5| 1113690948 KEVIN ALBEINER CHAVES . A A A A A A A
6 | 29682873 LENI YOBANI BISCUE RIOS 170 A A A A A A F
794331041 MILTON FABIAN SOTO BERN... A A A A A A A
8 | 16863914 NELSONALBERTO TROCHE ... A A A A A A A
9| 16249609 PEDRO ANTONIO DIAZ 170 A A A A A F A
10 | 94327979 OSCAR RICARDQ TOBAR A A A A A A A
11| 1082747425 WILMER JOSE BENAVIDES ... 5170 F A F A F F F
12
13
14
15
16 .
oﬁ?fsa\eadc i= ot e Q& C ﬂ Y E.' @ E_E A @& e Ofd) = ;3;50:4 e
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Estudiar los temas
trabajados durante la sesion.

Del 08 junio 2024 al 15 de junio

Todos los aprendices 2024
CONCLUSIONES:
1. La formacion se llevé a cabo de acuerdo con la programacion asignada.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Wilfredo Gil Quintero G\)\w
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR Nel
Profesional Grado 02 Nelson Alcalde Ospina
Alcalde
Ospina

GTH-F-087 V.01
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SENA Version: 02

N

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Codigo:
GRF-F-076

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali / 8 de junio de 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Wilfredo Gil Quintero Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1118471458 Fecha de elaboracién: 11/06/2024

En desarrollo de la comisién No.

121424 durante los dias

8 del mes de junio de_ 2024 seinforma que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
8-jun-24 Cali - Cerrito Terrestre $ 16.000,00
8-jun-24 Cerrito - Cali Terrestre $ 16.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 32.000,00

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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO

AN'élgn Alcalde

Cargo: / PRfesionaI G2 Cargo: Subdirectora

//\N Firma: Pocictil &. calo

ORDENADOR DEL GASTO

Wilfredo Gil Quintero Nombre completo.l\ ,

5857116

W

Nombre completo: Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo

Numero de Contrato:

Firma: Firma:
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

miércoles, 12 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 129324 Fecha Solicitud 2024-06-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-12 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION JUNIO 15
DEL 2024 EL CERRITO T.1 16.000.
IMPARTIR FPI EN EL AREA DE
0 65.622,00 0,00 0,00 65.622,00 65.622,00 INGLES EN EL PROGRAMA DE
FORMACION 2969893
ngiJRIE‘II?EORgIL CC: 1118471458 %SNTRATIS Autorizada TRATAMIENTO DE AGUA
2024-06-15 2024-06-15 VALLE / CALI VALLE / EL CERRITO 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 65.622,00 65.622,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION JUNIO 15 DEL 2024 EL CERRITO T.I 16.000. IMPARTIR FPI EN EL AREA DE INGLES EN EL PROGRAMA DE FORMACION 2969893 TRATAMIENTO DE AGUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
bt I 2968

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/12 12:22:35 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Firma Responsable

Pagina 1 de 2




,L-*J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 12 de junio de 2024

Verificado Por: |SANDRA MARCELA OREJUELA ACOSTA Fecha Verificacion: 12/06/2024 12:21:29

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 12/06/2024 12:22:56 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, JUNIO 15 de 2024

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTORA DE CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
129324 Junio 15 de 2024 Junio 15 de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO

EL Placer - Cerrito Valle del Cauca El Placer - Cerrito

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Dia 1: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE 2959893

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Socializacién actividades finales y trabajo en las mismas

RESULTADOS:

1. Actividades propuestas han sido logradas.
2. Evidencias de aprendizaje en proceso para evaluar resultados de aprendizaje.

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

1. Formacién impartida de acuerdo con guia y cronograma.
2. Fotos de asistencia a formacion y listado de asistencia.
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SENA/ Regional Valle / Centro de la Construccion
2950893 - TRATAMIEMTO DEAGUA
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Estudiar los temas
trabajados durante la sesion.

Del 08 junio 2024 al 15 de junio

Todos los aprendices 2024

CONCLUSIONES:
1. La formacion se llevé a cabo de acuerdo con la programacion asignada.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Wilfredo Gil Quintero g\)\w

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR Nelson Alcalde
Profesional 02 Nelson Alcalde Ospina Ospina
2024.06.17

16:13:55 -05'00'
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SENA Version: 02

N Codeo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali -15/06/2024 Caodigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Wilfredo Gil Quintero Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1118471458 Fecha de elaboracién: 15/06/2024
En desarrollo de la comisién No. 129324 durante los dias 15 del mes de __junio de_ 2024 seinforma que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar

transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
15-jun-24 Cali - Cerrito Terrestre $16.000,00
15-jun-24 Cerrito - Cali Terrestre $16.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $32.000,00

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 Gnicamente 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Wilfredo Gil Quintero Nombre completo: Nelson Alcalde Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo
Numero de Contrato: 5857116 Cargo: ( | PLo,feSional G2 Cargo: Subdirectora |
Firma: k]’@,;:‘-\,‘ = I

Firma: / Firma:

Poactir €. colo |
|
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Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

jueves, 20 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 139024 Fecha Solicitud 2024-06-20 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-20 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION JUNIO 22
DEL 2024 EL CERRITO T.1 16.000.
IMPARTIR FPI EN EL AREA DE
0 4.465.545,00 0,00 0,00 65.622,00 65.622,00 INGLES EN EL PROGRAMA DE
FORMACION 2969893
ngiJRIE‘II?EORgIL CC: 1118471458 %SNTRATIS Autorizada TRATAMIENTO DE AGUA
2024-06-22 2024-06-22 VALLE / CALI VALLE / EL CERRITO 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 65.622,00 65.622,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION JUNIO 22 DEL 2024 EL CERRITO T.I 16.000. IMPARTIR FPI EN EL AREA DE INGLES EN EL PROGRAMA DE FORMACION 2969893 TRATAMIENTO DE AGUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
bt I 2968

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/20 11:29:33 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Firma Responsable
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,L"“‘J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 20 de junio de 2024

Verificado Por: |SANDRA MARCELA OREJUELA ACOSTA Fecha Verificacion: 20/06/2024 10:57:19

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 20/06/2024 11:29:56 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, JUNIO 22 de 2024

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTORA DE CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
139024 Junio 22 de 2024 Junio 22 de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO

EL Placer - Cerrito Valle del Cauca El Placer - Cerrito

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Dia 1: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE 2959893

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e My Workplace oral presentation
o Final Worksheet

RESULTADOS:

1. Actividades propuestas han sido logradas.
2. Evidencias de aprendizaje en proceso para evaluar resultados de aprendizaje.

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

1. Formacién impartida de acuerdo con guia y cronograma.
2. Fotos de asistencia a formacion y listado de asistencia.

GTH-F-087 V.01
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SENA/ Regional Valle / Centro de la Construccion
2959893 - TRATAMIEMTO DE AGUA
TEACHER: Wilfredo Gil Quintero
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Estudiar los temas Todos los aprendices Del 22 junio 2024 al 29 de junio
trabajados durante la sesién. 2024

CONCLUSIONES:

1. La formacion se llevé a cabo de acuerdo con la programacion asignada.
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Wilfredo Gil Quintero G\w
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Profesional 02

Nelson Alcalde Ospina

Nelson Alcalde Ospina
2024.06.24 13:57:52
-05'00'
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SENA Version: 02

N Codeo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali -15/06/2024 Caodigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Wilfredo Gil Quintero Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1118471458 Fecha de elaboracién: 15/06/2024
En desarrollo de la comisién No. 129324 durante los dias 15 del mes de __junio de_ 2024 seinforma que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar

transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
15-jun-24 Cali - Cerrito Terrestre $16.000,00
15-jun-24 Cerrito - Cali Terrestre $16.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $32.000,00

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 Gnicamente 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Wilfredo Gil Quintero Nombre completo: Nelson Alcalde Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo
Numero de Contrato: 5857116 Cargo: ( | PLo,feSional G2 Cargo: Subdirectora |
Firma: k]’@,;:‘-\,‘ = I

Firma: / Firma:

Poactir €. colo |
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

jueves, 27 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 148424 Fecha Solicitud 2024-06-27 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-27 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION JUNIO 29
DEL 2024 EL CERRITO T.1 16.000.
IMPARTIR FPI EN EL AREA DE
0 4.465.545,00 0,00 0,00 65.622,00 65.622,00 INGLES EN EL PROGRAMA DE
FORMACION 2969893
ngiJRIE‘II?EORgIL CC: 1118471458 %SNTRATIS Autorizada TRATAMIENTO DE AGUA
2024-06-29 2024-06-29 VALLE / CALI VALLE / EL CERRITO 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 65.622,00 65.622,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION JUNIO 29 DEL 2024 EL CERRITO T.I 16.000. IMPARTIR FPI EN EL AREA DE INGLES EN EL PROGRAMA DE FORMACION 2969893 TRATAMIENTO DE AGUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
bt I 2968

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/27 11:44:44 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Firma Responsable
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,L"“‘J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 27 de junio de 2024

Verificado Por: |SANDRA MARCELA OREJUELA ACOSTA Fecha Verificacion: 27/06/2024 11:38:44

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 27/06/2024 11:45:06 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos 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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, JUNIO 29 de 2024

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTORA DE CENTRO
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
148424 Junio 29 de 2024 Junio 29 de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO

EL Placer - Cerrito Valle del Cauca El Placer - Cerrito

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Dia 1: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE 2959893

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Recepcion de Planes de mejoramiento
o Integracion.

RESULTADOS:

1. Actividades propuestas han sido logradas.
2. Evidencias de aprendizaje en proceso para evaluar resultados de aprendizaje.

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

1. Formacion impartida de acuerdo con guia y cronograma.
2. Fotos de asistencia a formacion y listado de asistencia.

GTH-F-087 V.01
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SENA/ Regional Valle / Centro de la Construccion
2959893 - TRATAMIEMTO DE AGUA
TEACHER: Wilfredo Gil Quintero
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1. Tomar espacio en
vacaciones para estudiarlo | Todos los aprendieses 29 de junio al 9 julio 2024

visto

CONCLUSIONES:
1. La formacion se llevé a cabo de acuerdo con la programacion asignada.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Wilfredo Gil Quintero
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VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR Nelson Alcalde
Profesional Grado 02 Nelson Alcalde Ospina Ospina
2024.07.02
13:54:49 -05'00'
2024.002.20895

GTH-F-087 V.01




SENA Version: 02

W o

GRF-F-076
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali -29/06/2024 Codigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Wilfredo Gil Quintero Caédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1118471458 Fecha de elaboracién: 29/06/2024
En desarrollo de la comisién No. 148424 durante los dias 29 del mes de __junio de_ 2024 seinforma 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:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
29-jun-24 Cali - Cerrito Terrestre $ 16.000,00
29-jun-24 Cerrito - Cali Terrestre $ 16.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $32.000,00

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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPER\?OKDE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Wilfredo Gil Quintero Nombre completo: ( ] Nelsowtﬂde Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo
Numero de Contrato: 5857116 Cargo: . f Pfﬁsi{)nal G2 Cargo: Subdirectora Centro
Firma: M\ il >

Firma: Firma:
Pocctiz €. colo |
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