FORMATO RECIBO GASTOS EXTRAORDINARIOS DE TRANSPORTE

16-04-2024

1. DATOS DEL TRANSPORTE

Fecha del Transporte Ciudad Tipo de transporte Valor total del transporte
DD MM AA Terrestre | Aeropuerto Fluvial Otro, Cual?
YOPAL, CASANARE $ 150.000
7 4 2025 X
Valor total en letras Ciento cincuenta mil pesos MCTE
¢(El transporte fue compartido con otro Nombre del fur}clonano yI(?
. NO contratista con quien compartio el
comisionado?
transporte
Descripcion del recorrido realizado YOPAL - AGUAZUL - AGUACLARA - YOPAL
2. DATOS DEL TRANSPORTADOR
Nombre y Apellidos Cedula Empresa Nit Teléfono
IVAN MUNOZ 1084899059 3102471559
3. DATOS DEL FUNCIONARIO / CONTRATISTA
: : A Tipo de Vinculacion
Nombre y Apellidos Cedula Dependencia Cargo Teléfono (Funcionario/Contratista)
NICOLAS CALDERON ACHURY 1084898938 DIRECCION DE CONTRATISTA 3192589059 CONTRATISTA

HIDROCARBUROS

Firma del Funcio

fio / Contratista:

Nota: Es responsabilidad del comisionado y del jefe de la dependencia la veracidad de la informacién suministrada en este documento, la cual estara sujeta a validacion en caso de requerirse.
Este formato es de uso institucional y cuenta con un tope maximo de acuerdo al reglamento interno vigente.
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