FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16923-632314
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MONICA JANETH CALLE ALVAREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.062.288.367 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mjcalle76@misena.edu.co Numero de Cuenta: 82999327687
IP/N° de contacto: 3205969928 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7550557/2025 N° Compromiso SIIF 27225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacién de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
de la poblaciéon campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $21.311.067
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 44.308.622
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $16.711.556
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 858.740 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.458.251 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.693.151 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.693.151,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7981244669 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 | $ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - CALI 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 27.291,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.231.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.952.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.572.220,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0%
0%
0%
0%
0,500%
0,500%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo a la FIP 31715526

Apoyo a la FIP 31715532

Apoyo a la FIP 31715529

Apoyo a la FIP 31715528

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

MONICA JANETH CALLE ALVAREZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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,

CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO
PROFESIONAL G04

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

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/09/25 00:23:58 USUARIO: SIC - C.C. 1062288367




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1062288367 | | NUMERO PLANILLA: 7081244669  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA CALLE ALVAREZ || bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR119A#60B-75 TELEFONO: 3104557 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1758861338
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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. g $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC /E/L\\bklé . :\II\ITDEEPENDIE $ 1.839.804 NO 230301- (30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $106228836| $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1062288367 IONICA  CONTRATO PORVENIR| | 1.839.804 SANITAS 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
JANETH PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/12 8:05 PM USUARIO: SOI CC1062288367 PAGINA 1 DE 1
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Historial de pagos

Detalles del pago

Datos del pago /\

Nombre de la factura

No disponible

Empresa o servicio

SOl ACH - 28058

Tipo identificacion

Pago de la Planilla Integrada de Se

Numero planilla

10.80.25.153 - CC - 1062288367

cus (i)

1758861338

Valor pagado
$ 543.700,00

Producto origen X

Cuenta de Ahorros

Bancolombia

*7687

Estado del pago N\
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHfgarcia
36-02-00-076-

954410

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

lunes, 11 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 116325 Fecha Solicitud 2025-08-11 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
) VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-11 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMAGCION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2625 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES | Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . - . I 1] o Pernocta | Porcentaj N
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./ Municipio | Dpto./Municipio Ne. e © . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q S
Nombre Documento Cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias g:::::igr:a Per:o &5 Totaldlas Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto dela Comision por Tercero

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/11 14:29:04 -05:00

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

Pagina



: Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
u Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 11 de agosto de 2025

2025-08-19 2025-08-19 VALLE / PALMIRA VALLE / LA CUMBRE 0,5 No 50

2025-08-20 2025-08-20 VALLE / PALMIRA | VALLE /LA CUMBRE 05 No 50 ) B ) .
Impartir formacion profesional integral

MONICA JANETH ‘cr:A?NTRATIS en el area de turismo, emprendedor en
CALLE ALVAREZ CC: 1062288367 INSTRUCTO Autorizada 2 4.599.511,00 235.178,00 470.356,00 388.384,00 858.740,00 desarrollo de actividades turisticas en
R espacios naturales, dentro del marco

de la estrategia CAMPESENA

2025-08-21 2025-08-21 VALLE / PALMIRA VALLE / LA CUMBRE 05 No 50

2025-08-22 2025-08-22 VALLE / PALMIRA VALLE / LA CUMBRE 05 No 50

Totales Solicitud de Comisién 470.356,00 388.384,00 858.740,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion profesional integral en el area de turismo, emprendedor en desarrollo de actividades turisticas en espacios naturales, dentro del marco de la estrategia CAMPESENA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 31172270 Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3
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 certificacion digital Abierta de confianza.



'LA,» J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

N .

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 11 de agosto de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 11/08/2025 13:57:46

Firmado digitalmente por:
Nombre: FANNY MARCELA GARCIA
DAVILA
Cédula de ciudadania: 31172270
Usuario SIIF: MHfgarcia
NacIon 170812025 22950 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Palmira 27 de agosto de 2025

PRESENTADO A: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA SUBDIRECTORA DE CENTRO (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
116325 19 de agosto 2025 22 de agosto 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE La Cumbre
BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional Integral en el programa de
formacion Emprendedor en desarrollo de actividades de turismo en espacios de naturaleza en la Ruta
2 del programa CAMPESENA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Visita hotel Heliconias
2. Capacidad de carga.

3. Visita Finca Alto Blanco
4. Etica del turismo

RESULTADOS:

1. Los aprendices reconocen realizan visita para hacer aliados estratégicos.
2. Los aprendices identifican los parametros para determinar la capacidad de carga.
3. Los aprendices reconocen laimportancia del cédigo de ética del turismo.

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

1. Documento SIIF

2. Documento de legalizacion formato 087 V02

3. Formato de legalizacién transporte informal GRF-F-076
4. Listados de asistencia

5. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Los aprendices identifican Aprendices e instructor. 19 agosto 2025
los pardmetros para
determinar la capacidad de
carga.

2. Los aprendices reconocen 22 agosto 2025
la importancia del cédigo
de ética del turismo.

GTH-F-087 V.02




SENA

CONCLUSIONES:

1. Se evidencia que los aprendices apropian los conocimientos de capacidad de carga
2. Los aprendices reconocen la importancia del cédigo de ética.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Monica Janeth Calle Alvarez Mo ICA OO\U e
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL AGROSENA CLAUDIA ELENA BECERRA
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA ROMERO. Clisfas
INDUSTRIAL, PALMIRA.
VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02



Versién: 02

SENA
JAQ Cédigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL -

CONTRATISTAS
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PALMIRA ,27 de agosto de 2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Monica Janeth Calle Alvarez Codigo Centro: 9544
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.062.288.367 Fecha de elaboracién: 27-08-2025

En desarrollo de la comision No. 116325 durante los dias 19, 20, 21, 22 de agosto de 2025 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 servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
19-08-25| Palmira-La Cumbre- Palmira Bus intermunicipal 44.000
20-08-25| Palmira-La Cumbre- Palmira Bus intermunicipal 44.000
21-08-25 Palmira-La Cumbre- Palmira Bus intermunicipal 44.000
22-08-25) Palmira-La Cumbre- Palmira Bus intermunicipal 44.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO 176.000

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 formatoaplica Unicamente para justificar gastos de transporte enaquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el doy sujefei i se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: MONICA JANETH CALLE ALVAREZ Nombre completo: CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO Nombre completo: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

Numero de Contrato: CO1_PCCNTR_7550557 Cargo: Profesional G10 CAMPESENAY FU Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO (E)

Firma: V1o 1CA OOEU € Firma: Firma: \\\www{ (!

U
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19-08-2025
La Cumbre
| Ficha: 3171528

| Alianzas estratégicas.

21-08-2025

La Cumbre

Ficha: 3171528
Visita Alto Blanco.

20-08-2025

La Cumbre
Ficha: 3171528
Capacidad de carga

22-08-2025

La Cumbre
Ficha: 3171528
Visita Heliconias




