DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 27

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Octubre 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 59504-182682
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 241749

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: SIRLETH SAMIRA MORENO QUINTERO 35.586.722 .
Correo electrénico contratista: ssmoreno@sena.edu.co C.C. -900. IP/N° de contacto

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

3127207391

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 378122378
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: 2581502/2021 | N° Compromiso SIIF | 48721|

Valor Total del Contrato $26.081.813] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $11.177.920 5 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.878.720 Legalizacién comisiones del periodo $ 250.000,00
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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.856.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4411237223 | Valor Base retencién 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

Nutricidn avicola: conocer el contenido de nutrientes que contiene la alimentacidn avicola y demas saber racionar la alimentacion
gue deben consumir las aves durante su siclo de vida hasta el sacrificio.
practica en galpon:Manejo de la peseta de desinfeccion
Practica en galpon: Ildentificacion de enfermedades respiratoria como la bronquitis en las aves
Tema Ponedora: : saber las condiciones adecuadas para el rendimiento de la produccion
Tema: Sacrificio: Saber la postura adecuada para un adecua sangrando del ave después del sacrificio
cortar la vena yugular del ave por dentro del pico, saber la temperatura y el tiempo adecuada para un buen escaldado del ave.
Tema: Practica porcicola :Manejo del reproductor y celo de la hembra
Importancia de racionar la alimentaciéon, peso y la adecuada altura de bebederos y comederos

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| SIRLETH SAMIRA MORENO QUINTERO
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
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad ¢ Subunidad que Genera

MHjcblanco
36-02-00-027-

952210

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA'Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

2021-09-23-8:05 p. m.

Comisioén Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

i T 23721 g 2021-09-23 [T Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURS0S NATURALES,
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-23 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Programa 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 ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
3 S 5 A ALells Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. s 2 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a 5 Al
ROKHiE € Documento Cargo Comision Comision Qrigen Destino Dias I‘é'::?s%': RemoctayTota dkas Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Qbjstd de xComision porTeroe
Augxilio de Transporte terrestre para
7 4.299.200,00 0,00 0,00 250.000,00 250.000,00 impartir formacion en el municipio de
Certegui
SIRLETH SAMIRA Instructor
MORENO CC: 35586722 |contratista Autorizada
QUINTERO SER
2021-09-28 2021-10-05 CHOGCO / QUIBDO CHOC@L%EEEEGU' 7 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 250.000,00 250.000,00
OBJETO DE LA COMISION
Auxilio de Transporte terrestre para impartir formacion en el municipio de Certegui
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 80761124 Nombre: JUAN CARLOS BELANCO CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS

NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD -
CHOCO

Firma Responsable
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TRANSPORTES PROGRESO

DEL CHOCO LTDA.
TIQUETE PASAJERO

Of. principal 672 38 70 Quibdé Choco
Nit: 891.600.043-4

DIA

28

29398

ANO | | NoOLVIDES CONFIRMAR TIQUETE DE REGRESO

9024 NOLOVOTE

DESTINO

BUS N°

e

Tiquete para viajar sencillo, hora y bus mdxcado Esta m mm

o ;31 para legalizar su constancia de VWG

Escaneado con CamScanner

L



TRANSPORTES PROGRESO

DEL CHOCO LTDA. =y
TIQUETE PASAJERO s
Of. principal 672 38 70 Quibdé Chocé e,
Nit: 891.600.043-4 -
DIA | MES A NO OLVIDES CONFIRMAR TIQUETE DE REGRESO S
S ‘g/ | - NolovotE .
VALOR TOTAL DESTINO
: /

Tiquete para viajar sencillo, hora y bus indicado. Esta comta solo sirve

BUS N° ‘fiW para legalizar su constancia de viaje.

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




Cooperativa de Transportadores de la Provincia de San Juan

COOTRASANJUAN

¥ NIT: 818.000.299 -2 - RESOLUCION Nro. 000023 HABILITACION 28.01.05 dei Ministerio de Transporte
ISTMINA, BARRIO CUBIS TELS: 670 26 60 CONDOTO - QUIBDO TEL: 320 691 33 40

NO 206007
VALOR TIQUETE s&4 -8 00
FECHA 05 -10- 2024

ORIGEN Cortequi

DESTINO Quibdo
V5%

VEHICULO No.

—

Escaneado con CamScanner




SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) SIRLETH SAMIRA MORENO QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35586722 el dia 13/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



