FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 85
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 051910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76051-045712
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KAREN JOHANNA MORALES GONZALEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 33.480.976 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kjmoralesg@sena.edu.co Numero de Cuenta: 677000042
IP/N° de contacto: 0 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 NO
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
Ne° del contrato: 5828706/2024 N° Compromiso SIIF 12924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL: CONOCIMIENTO AGRICOLA. RAD 85-9-2024-000244

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR CON LA EDUCACION MEDIA TECNICA - RED DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.410.270
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 44.700.900
Valor Bruto Pago: $ 4.470.090,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.940.180
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.470.090 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $576.207 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.046.297 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.010.267 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.010.267,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4575380372 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.046.297,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.788.036|$ 1.788.036 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.600 [$ 223.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 286.100 [$ 286.100 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 1] $ 18.700 $ 18.700 Reteica - 8299 - YOPAL| 50.463,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 504.630 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.003.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.246.670
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.419.627,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeacion y desarrollo de actividades para avance en la etapa productiva, procesos de planeacion: guias, material de apoyo, gestion

de soporte documental.

Asistencia a jornadas de capacitacion de manejo de FPI, desarrollo curricular, Conocimiento de proyecto de formacion. Visita de forma

cion.

formacion presencial a las instituciones educativas EZEQUIEL MORENO Y DIAZ (VILLANUEVA)Y CAMILO TORRES (SANTA ELENA DEL CUSIVA)

Formacion grados 10 y 11, Tecnico en Cultivo y Cosecha de palma de Aceite

Revision de proyectos pedagogicos productivos y revision de las bitacoras

Reporte de horas en sofia plus 160

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

KAREN JOHANNA MORALES GONZALEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

realizados por el

El Supervisor,

EDWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

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
JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

24/10/24 21:55:39 USUARIO: SIC - C.C. 33480976




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33480976 NUMERO PLANILLA: 4575380372  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN JOHANNA GONZALEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 36
DIRECCION: CALLE FALSA  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/24  NUMERO AUTORIZACION: 9990444370
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 $ 286.200 $0 $0 $0 $0 $7.500 $0 $ 286.200 $7.500 $293.700
[SUBTOTALES: $ 286.200 $ 7.500 $293.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 223.600 $0 $5.900 $0 $ 223.600 $5.900 $0 $ 229.500
SUBTOTALES: $ 223.600 $5.900 $0 $ 229.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $ 500 $0 $19.200
SUBTOTALES: $18.700 $ 500 $0 $19.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No CION . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' |o )\ ARio| 2 Zo5|lz|ulo<g|<l0| v |9 | S| Q| 0| = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ol @| S| |FFFFO| > | > | ® | 0| =|3 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC MORALES INDEPENDIE $ 1.788.500 NO 230301- 30 $ $286.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.200EPS005- |30 $ $ 223.600 $0 $223.60014-23- 30 $ 33480976 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33480076 30T ALEZ N T e ATO PORVENIR| | 1.788.500 SANITAS 1.788.500 POSITIVA 1.788.500
JOHANNA  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/10/24 10:29 AM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1
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ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

- Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Ha l}ln“ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 10 de octubre de 2024

s n l \! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 84624 Fecha Solicitud 2024-10-08 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
' FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO AGROINDUSTRIAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3224 . - 951911 C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante CON LA MEDIS-CASANARE
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE
FORMACION TECNICA DEL
PROGRAMA ARTICULACION CON
LA EDUCACION MEDIA, FICHA
15 4.470.090,00 252.390,00 378.585,00 197.622,00 576.207,00 | 5eaaa00” CULTIVO Y COSECHA DE
LA PALMA DE ACEITE EN EL
MUNICIPIO DE MANI VEREDA
2024-10-15 2024-10-16 S NRE CASANARE / MANI 15 No 50 SANTA HELENA CUSIVA.
KAREN JOHANNA
MORALES cc: 33agoore  [SONTRATIS | autorizada
GONZALEZ
CASANARE /
2024-10-16 2024-10-16 CASANARE / MANI VILLANUEVA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 378.585,00 197.622,00 576.207,00

OBJETO DE LA COMISION

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, FICHA 2684899 CULTIVO Y COSECHA DE LA PALMA DE ACEITE EN EL MUNICIPIO DE MANI VEREDA SANTA HELENA CUSIVA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

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.



f ~J., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

jueves, 10 de octubre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA

Fecha Verificacion:

08/10/2024 16:02:12

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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Yopal 07/10/2024
PRESENTADO A:
JHOANA ASTRID MEDINA PENA
Directora SENA
| Regional Casanare
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
78324 2024-09-24 - 2024-09-25 -~
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Villanveva-Mani-Vda Santa REGIONAL CASANARE Villanueva-Mani-Vda Santa Elena
Elena Del Cusiva Del Cusiva ~

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar las actividades de formacion técnica del programa Articulacion con la Educacion Media, ficha 2684899 |
CULTIVO Y COSECHA DE LA PALMA DE ACEITE en el municipio de MANI (VEREDA SANTA HELENA CUSIVA) °
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Visita al cultivo para el desarmollo de las labores culturales.
2. Toma de muestra de suelo para andlisis de PH.

RESULTADOS:

1. Undiagnéstico mas acertado acerca del procesa y desarrollo vegetativo del cultiva establecido.
2. Toma de muestra del suelo donde esta establecido el cultivo realizando una caracterizacion e
identificacion de PH para andlisis de aplicacion de correctivos en campo.
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

GTH-F-087 V.02

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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< Evidencia_fotoglﬁﬁca de la practica en campo labores culturales.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Realizar las respectivas
labores culturales de
manera recurrente segin
los grupos asignados.

Aprendices escritos en la ficha

23-octubre-2024

Desarrollo de la
competencia de 270404039
“muestrear palmas y suelos,
de acuerdo con los
procedimientos y
parametros  establecidos”,
segun la muestra de suelo
analizada generar un reporte
con aplicacion de

enmiendas.

Instructora Karen Morales

y
aprendices :

16-octubre-2024

CONCLUSIONES: .

1. Se cumplié con las actividades planteadas.
2.Se continua con el proceso de formacion de manera presencial para la revision de los compromisos establecidos

para cada una de las actividades.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 4
KAREN JOHANNA MORALES GONZALEZ (\/ / ﬁ] W
VISTO BUENO SUPERVISOR Ml {
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO " FIRMA
SUPERVISOR N\
Coordinador Académico de [ EDWIN ALONSO QUINTERO ' -
Programas Especiales :

GTH-F-087 V.02
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ESTE NQUETE ES VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHICULO, PUESTO ¥ DESTINO EN EL INDICADOS
NO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO DE QUE EL PASAJERO MO ABORDE EL VEHICULD.
LDS PASAJEROS QUE YWAJAN EN ESTE VEHICULO YAN AMPARADOS POR POLIZA TORADA POR LA COMPANIA
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Yopal 07 de octubre 2024

Ingeniero

Edwin Alonso Quintero

Supervisor{a) Contrato CO1.PCCNTR. 5828706 del 29 de enero de 2024
Coordinador Académico de Programas Especiales

Dependencia Coordinaciéon Académica

Reciba un cordial saludo,

Por medio de la presente me permito certificar bajo gravedad de juramento, las actividades objeto
del desplazamiento realizadas los dias 24 y 25 de septiembre del presente afio se cumplieron a
cabalidad y que el valor cobrado correspondiente al valor efectivamente pagado al prestador de
servicio de transporte informal que se realizé en la ruta Villanueva-Mani-Vda Santa Elena Del Cusiva-
Mani-Villanueva.

Agradezco la atencion prestada.

S )

"KAREN JOHAN MEMW(ES GONZALEZ
C.C 33480976
Cel. 314336461
Correo: kjmoralesg@sena.edu.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@ ién:
sSE Versién: 02

N o

COMISIONES DE SERVICIOS

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - FUNCIONARIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Villanueva 24 Y 25 /09/2024 Cédigo Reglonal : 85
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Karen Johanna Morales Gonzalez Cédigo Centro: 951910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 33480976 Fecha de elaboracién: 13/08/2024

En desarrollo de la comisién No. 78324 durante los dias 24 y 25 del mes de septiembre de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del serviclo:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
24/08/2024 MANI (SECTOR URBANO) A VDA SANTA ELENA DEL CUSIVA BUSETA $22.000
25/08/2024 VDA SANTA ELENA DEL CUSIVA A MANI (SECTOR URBANO) BUSETA $ 22.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 44.000

Para efectos legales el funcionario 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.
Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza_el presente gasto.

COMISIONADO FUNCIONARIO SUPERVISOR DE CONTRATO/RESPONSABLE ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: KAREN JOHANNA MORALES Nombre completg EDIWN ALONSO QUINTERO Nombre completo: |JHOANA ASTRID MEDINA PERA
Coordinador Académico de Programas
Cargo: INSFRUCTOR A Cargo: Especiales Cargo: DIRECTORA REGIONAL CASANARE
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