DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88845-051161
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 229429
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS EDUARDO KLINGER CASTRO 6726000
Correo electrénico contratista: klinger@sena.edu.co C.C. 81.741.142 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53612091842
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2579254/2021 | N° Compromiso SIIF | 49721|

Valor Total del Contrato $27.084.960] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $16.623.573 4 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.324.373 Legalizacién comisiones del periodo $ 800.000,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y DE APOYO A LA

OBJETO CONTRACTUAL: GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA;
Descripcion del servicio prestado) ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RU

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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 7811882161 | 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

Reunién técnica con miras a conocer los avances de cada uno de los instructores en sus cursos de formacion

Acompafiamiento técnico a la comunidad de Munguido en los cursos de Emprendedor en Produccion de cacao a través de la ficha 2392769
Se Asociaron a los aprendices a la ruta de aprendizaje con el objetivo de dejar la matricula de los estudiantes con la ficha 2392769
Juicios evaluativos de las fichas 2392769

Construccién de la Ficha técnica del producto y estructura seguimiento integrada

Creacion de la Herramienta modelo de negocio CANVAS Estructura organizaciona | unidad productiva

Inicio del curso en produccién de platano en el municipio de Cantén

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| LUIS EDUARDO KLINGER CASTRO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

2021-09-01-3:02 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

18021 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 Fluvial Area u Oficina SER Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2521 Dependencia Solicitante 952238 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
Concertar e impartir formacion en la
35 0,00 0,00 0,00 800.000,00 800.000.00 | comynidad de Munguids
KjI__LIJI:ISGE[R)L{J:‘?\RS[‘i%O CC: 81741142 Autorizada
2021-09-02 20210905 CHOCO / QUIBDO cﬂg)%%c: L Eg)cb) 35 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 800.000,00 | 800.000,00
OBJETO DE LA COMISION
Concertar e impartir formacion en la comunidad de Munguidd
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
2021-09-01-3:02 p. m.

Verificado Por:

|JHAROL ENRIQUE TORRES ARANGO

Fecha Verificacion:

13110312021 8:56:56
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Codigo Regional : 27
Quibdd Codigo Centro: 9522
LUIS EDUARDO KLINGER CASTRO Fecha de elaboracién: 1/02/2018
81741142

ID Proceso:

En desarrollo de la comision No.

18021 durante los dias

2,3,4y5 del mes de SEPTIEMBRE

2021 se informa 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 | VALOR PAGADO |
2/09/2021 Quibdé - Munguido Comunidad Jagua Fluvial $ 400.000
5/09/2021 Munguido Comunidad Jagua - Quibdo Fluvial S 400.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 800.000,0

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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 el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

Nombre completo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

Luis E klinger Castro

SUPERVISOR DE CONTRATO

N Nombre completo:  YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO
VAR, Cargo: SUPERVISORA

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

== Firma: S ﬁ----#;'%;b'"""m

ORDENADOR DEL GASTO

GRF-F-076 V.01
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IDENTIFICACION PERSONAL
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D ' A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Co~copia |0 | 2 Actuahzacin

4. Nimero de formulano 14770447768

LT

S
5 Numaro ge ldentficacdn Trbutang (NIT) € OV | 12 Oweccon secconal )‘ 20n elecitdnicn
1t 07 7 a4 2 2 2 6 3[ 2 Imauesion y Asuanas de Ouitdd ﬂ

IDENTIFICACION
24 Toc de coninbiryenta 25 Tipo da documants 26 Numero de lgentficacion C/) i 27 Fecha sxpeadicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula ce Ciudadania 1. 3 1077422263 20040419

Lugar de expedicién 28 Pais 29 Depattamento |,l/ m'ﬂ*—‘
COLOMBIA 1 6 9 |choees 2/(?\\ i a8
31 Primear apeiico 32 Sequndo apelids 31 Primer nambre \_\JJ (( s nombres

MORENO MARTINEZ RUPERTO /\

35 Razen socal v
36 Nombre comercal ; {\‘ Sﬂj
L

14

1212

32 Pais 39. Departamenia v 40 CiudadiMuncipo b 4
COLOMBIA 1 6 9 (Chocd A/') 2 7 | Quibdé 001
41 Dueccion pancpal w
BRR PARAISO SEC LA GLORIA ﬁ% @
42 Comeo slectronca rupertomorenod56@gmail.com 7% AN
43 Comgo pastal [44 Teletzmod N LN N\P 10593255 345 Telerona2
QN bttasiFicacion
Atll\f}d)dh-&o_kﬂjnica{\ w QOcupacion
Actividad principal chviada .| Otras actividades R
astatlecmientos

48, Cadwo 47 Fecha nico actvidad 43 end c:/?a 50. Codiga 1 2 51. Cédigo
lo 16 1][201 4031 4|[lo 1( Jhﬂé\.ﬁ‘\]z | | l6 11 1] | |

Wi /\-Ra}p&nsaumaasu. Calidades y Atribulos

N oo, 96 a2k QR? W 15 16 17 18 18 20 21 22 13 24 25 38
sce|2 2[4 9] | | A\ Ll 8 12 F ¥ 1 0 R 8- 5]
22- Oblfigado a cumplir deberes formales a
49 - No respansable de IVA

3 Q)

ouiMs aduaneros Exportadores
1 2 3 ] 5 [ 7 [ 9 10
l l | l l | l l l l | 45 Forma 58 Tioc Seracio 1 2 3
EAvEag 7. Moda |
n 1 13 1 15 18 17 1 " 20
1 Ot e e e '
‘ IMPORTANTE: Sin delae ch 2 que haya lugar, I3 Inscripcién en #l Registra Unico Tr -RUT-, tendrd vigencla indefinida y an 1a no se exigird su rencvacién
Parausoe de la
$9.Anexos St D N E 60, No._da Follos! f Ol 81, Fecha 1202‘ -09.22/12:17° 32 —l
La wlormacon surnatrada s rews del formatana ofcial de Insenpedin. sctuskzacisn, suspentdn | Sin per) da las ver w8 que B DIAN realce

¥ cancalacon del Regauo Unico Trbutana (RUT) debara sar asacla y vardz, an casd da conslatasr Fuma sutorzada
MEEICULLA en igune Je los dalus suMinsliados sa adelantadn ko procediminnios sdminairslivas
SANCHONANNG Y O 4 SUSPENSON, SEgun &l cata

Pardgrafo del aniculo 1.6 1 2 20 dal Decrato 1625 de 2018
s i s, 984 Nomtre MORENO MARTINEZ RUPERTO
o83 Carga  CONTRIBUYENTE

Facha generscion docurmentn PDF- 22-09-2021 12 17 44P M




