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DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CHOCO

DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

27

952210

Setiembre de 2021
JUNIO 2021 - 3,21
43960-111666

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2021 supera los $ 119°806.000

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 223441
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slearonico contratistat | kponela@senaeduco | cc. | 1077446288 |ipiede contacto| 442
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53646211961
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2579282/2021 | N° Compromiso SIIF | 48421|
Valor Total del Contrato $27.084.960] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.480.267 4 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.181.067 Legalizacién comisiones del periodo $ 300.000,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y DE APOYO A LA
GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA;
ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RU

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

planta se siembra entre otros.

Ingresos por honorarios $4.299.200 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.299.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.856.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.856.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4407174624 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.809.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.719.680 |$ 1.719.680 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 [$ 215.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 [$ 275.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.000 |$ 9.000 Reteica - 8551 7.618,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro Utch 42.992,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 952.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.248.590,00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
con el

En el mes de septiembre me desplacé al Municipio de Medio Atrato, Bete, en el cual se llevd a cabo la reunién de concertacion,
objetivo de establecer horario de clase, dias a trabajar, productos a cultivar y se dio inicio a la formacién en Recuperacion de los
recursos agropecuarios locales para programas de soberania y seguridad alimentaria en contexto interculturales.

desarrollo de la formacion en el cual se llevaron a cabo las siguientes actividades: Se explicé nuestra primera guia de aprendizaje
la cual esta comprendida por los siguientes temas: el diagnostico (herramientas de tropenbos), como son:
-diagrama de entradas y salidas. -cartografia social del territorio.
Se desarrollé también las generalidades del cultivo de pifia, donde se vieron los siguientes temas:

clima para la siembra de la pifia, cuantas frutas da una planta, como escoger la semilla para su respectiva siembra, que parte de la

-Calendario productivo

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada|

KELLY PATRICIA CHALA CORDOBA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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,

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y

Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad ¢ Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHijcblanco

36-02-00-027-
952210

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIAY

BIODIVERSIDAD-CHOCO

2021-09-01-6:37 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

18921 2021-08-27 Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-01 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2521 Dependencia Solicitante 0952238 DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
5 B g L HealE ° Pernocta |Porcentaje :
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. il 7 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a 5 2
Nombre D Cargo Estado P ey Qrigen Decting Dias Iéll;:::sldél: Pernocta |Total dias Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
:*\uxi\iq de Tran§pone para ancenar e
35 4.299.200,00 0,00 0,00 300.000,00 300.000,00 L";';ah’:”_f“"““'é“ a la comunidad de
ojarras en el municipio de
Istmina
Instructor
gHEkt; g’g&%g& CC: 1077446288 |contratista Autorizada
e 2021-08-02 2021-09-05 CHOCO / QUIBDOD CHOCO/ ITSMINA 35 Mo 50
Totales Solicitud de Comisién 0,00 300.000,00 | 300.000,00
OBJETO DE LA COMISION
Auxilio de Transporte para Concertar e impartir formacion a la comunidad de Las Mojarras en el municipio de Istmina
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 80761124 Nombre: JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS

NATURALES, INDUSTRIA'Y BIODIVERSIDAD -
CHOCO

Firma Responsable

Pagina 1 de 2




b;'ﬂ' Documento de Autorizacion, 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:

MHjcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
36-02-00-027- CENTRO DE RECURSOS
952210 NATURALES, INDUSTRIA'Y

BIODIVERSIDAD-CHOCO
2021-09-01-6:37 p. m.

Verificado Por:

|JHAROL ENRIQUE TORRES ARANGO

Fecha Verificacion:

13110312021 8:56:56
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CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

QuieDO

KELLY PATRCICIA CHALA CORDOBA

Codigo Regional :

7

Codigo Centro: 101027
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.077.446.288 Facha o8 SlABGrACleGs 17/09/2021
En desarrollo de la comisién No. 18921 durante losdias @ _____ 93_?'_9? ______ del mes de SEPTIEMBRE 4, 2021 <e informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
2/09/2021 Trasporte Flete de QUIBDO - ISMINA TERRESTRE 5 150.000
5/09/2021 Trasporte Flete ISTMINA - QUIBDO TERRESTRE 5 150.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: s 300.000

Para efectos legales el funcionario certifica bajo |a 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

INoembre completo:

iCargo:

Firma:

||Nembre completo:

Cargo:

Firma:

JEFE INMEDIATO

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO

COORDINADORA ACADEMICA

'ORDENADOR DEL GASTO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

Cargo:

Firma:

Gn—FﬂSY V.01
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Ndmero de formulario

2124

89984(8020) 00000

14677004937

1467700493 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

[ S O O

8: 4 6 595

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14. Buz6n electrénico

(415)7707
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Numero de Identificacion

1017184658

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

20081003

I 30. Ciudad/Municipio

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otros nombres
RENTERIA RENTERIA DAVID FERNANDO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigla
Pl 4 AL IN SN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 |Quibdo 001
41. Direccién principal
BRR KENEDY SEC ARENAL
42. Correo electrénico dafere2 @hotmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléfono 3128816 8 6 6|45 Telefono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 44. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimiantos
6 91 0][20141023][ N . \ | | |2 4 21|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § T 8 £l 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1
meapla ol | | |/(ONVINRS] L [ L L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57_ Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ ‘ ‘ |s8.cpc ] |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

s [] % [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -01-08 }

60. No. de Folios: |j|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre PEREA COSSIO DARWIN

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2021 07:07:27AM



