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SERVICIO NACIONAL
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

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Octubre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

21796-777439

Correo electronico contratista:

empalacios@sena.edu.co

C.C.

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

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 256702
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ERIKA MARIA PALACIOS RAMIREZ 35.895.854 3147037029

Es Pensionado? | NO

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 | 53641107219

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: 2580050/2021 | N° Compromiso SIIF | 49121 |
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 $ 500.000,00

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

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 4411292224 | 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

para la construccién de la misma

En este mes (OCTUBRE) después de seleccionado el lugar para la construccion de las instalaciones pecuarias los aprendices de la loma
bajo las instrucciones de su tutora, procedieron a la adecuacion del terreno y consecucién del material vegetal
en lo que a cemento y los clavos se refire cada uno de los aprendices realizaron sus aportes.
instalaciones que se construiran de 4 x 6 metros con capacidad para tres cerdos y almacenamiento de los alimentos.
Tedéricamente se les dio a los aprendices concepto de lo importante de recuperar algunas razas de cerdos que poco a poco han ido
desapareciendo en nuestra localidad y para saborear un delicioso plata de este nos toca llegar hasta la ciudad de Quibdé para adquirir]
teniendo en cuenta que su sabor no serd el mas bueno por el quimico que a este se le aporta. con estas construccion
terminado el curso de, RECUPERACION DE LOS RECURSOS AGROPECUARIOS LOCALES PARA PROGRAMAS DE SABERANIA ALIMENTARIAS EN CONTEXTOS INTERC
Se evaluaron las competencias del curso con sus respectivos resultados de aprendizaje de ficha ,2402370

se dio por termin

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|

ERIKA MARIA PALACIOS RAMIREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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




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) ERIKA MARIA PALACIOS RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35895854 el dia 14/10/2021 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



rs

1
L A Iv

4

Nacion

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:

MHijcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA'Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

2021-09-30-5:42 p. m.

36-02-00-027-
952210

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitid de Conmisin No 27221 Fecha Solicitud 2021-09-30 Eabade da s Cowision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
’ INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-30 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 Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
e Tipoy Namerode | FechaInicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | Ne. [Femocs |Poreeniale ) = Base de Valor Vidtico | Valor Total | Valor Gastos | Valortotala | ool
ST Documento r9o; Comision Comisién Origen Destino Dias 00:?5";: 1 o Liquidacion Diario Vidticos de Viaje pagar JSSOiES 8 LONUSION POL: NFCSY
Auxilio de Transporte terrestre y
6 4.299.200,00 0,00 0,00 500.000,00 500.000,00 acuatico para Concertar e impartir
formacion al municipio de Rio Quito
ERIKA MARIA Instructor
PALACIOS CC: 35895854 |contratista Autorizada
RAMIREZ SER
2021-10-04 2021-10-10 CHOCO /QUIBDO | CHOCO /RIO QUITO 8 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 500.000,00 500.000,00
OBJETO DE LA COMISION

Auxilio de Transporte terrestre y acuatico para Concertar e impartir formacion al municipio de Rio Quito

Pagina 1 de 2




Reporte: 952210 NATURALES, INDUSTRIA'Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2021-09-30-5:42 p. m.

A i., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-027- CENTRO DE RECURSOS

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 80761124 MNombre: JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD -

CHOCO

Firma Responsable

Verificado Por: JHAROL ENRIQUE TORRES ARANGO Fecha Verificacion: 30/09/2021 17:25:48

Pagina 2 de



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

siqQQ *

Codigo Regional : 27
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: QuieDO Codigo Centro: 952210
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA MARIA PALACIOS RAMIREZ Fecha de elaboracion: 10/11/2021
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 35,895,854 b

27221 durante los dias 04A10

En desarrollo de la comision No. del mes de 10 de 2021 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DE PAGO MEDIO DE TRANPORTE VALOR PAGADO
10/4/2021 TRANSPORTE FLETE - QUIBDO -RIO QUITO - LA LOMA FLUVIAL $ 250,000
10/10/2021 TRANSPORTE FLETE -LA LOMA -RIO QUITO- QUIBDO FLUVIAL $ 250,000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 500,000

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 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:
Cargo
Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

Eving HaTalano 2,

<<

SUPERVISOR DE CONTRATO

INombre completo:

Cargo:

Firma:

'ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:
Firma:

GRF-F-076 V.01
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DI AN Formulario del Registro Unico Tributario 001
FOR Umas dOLaAMETA MAY MDNELTA
2 Conceplo | 1 | 3| Actualizacién de oficio
4, Numero de formularo 14649913523
5. Numero de identificacitn Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzén electrinico
TSR D0 6.0 2|7 1 :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificaodn AL F R Sxpadicin
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania O 11800602 1.9 9107, 27
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento . i Ciudadflvicpio
coLomMaIA 1 6 9 |Choct 2>7 Quibdo 001)]|
31, Primer apelido 32 Segundo apelido 33. Primer nombwe | | 34. Chrok nombres EI
GAMBOA CABRERA GENARINO /. i
35. Razdn social
86, Nommbre comendal F-Cigla }
EMPRESA FAMILIAR MINA LA CHOCOANA /7 R .
UBICACION B
38. Pais 39, Departamenio v Y 40. CiudadMunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs EQL 7)) 2 7 |cuinds 001
41_ Dirsccién pancipal i B e \
CL48 C 6 54 BRR HUAPANGO AN L=\ .
42 Correo electrénico genaroflow(911@hotmail.com TR 1) |
43. Codigo posial Jas.Teltonor /) [/ 3710393700 44 Tekstono 3128967341
o msncncm
Actividad econémica . Ocupacitn
Actividad principal wuu’u-d-br;-'f.h Otras sctividades 52 Nmens
46.Codigo  47. Fecha inido aciividad 48 Codign '\ 4. Fecka ) ndfﬂna 50. Cédigo 1 2 51, Cédiga
|o722j|zunst12,21||4312]{2016‘0@01| [5021]4 68 2] o 1 4 1] -
/ ] { Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 B~AN N A 2% 1 2 W THEGEMG Y 33 1 W™ M . B W B N |
(Y A ,
sacesso|s [48] | | /] lfllllllllllllllll[l-
05- Impto. renta y compl. régummm \ i
48 - Impueslo sobre las ventas - VA i N
— .f, |
)
1 2 3 4 5 6 g L] 9 10
I I I J | | | I | I I 55 Fuma  56.Tigo Servido 1 2 )
54. Cédigo {u.uutn :
1" 12 13 14 15 186 17 18 19 2 J‘
[0 fF Calied (ST RO = |
J
mme:shma-m.mmw.hm-dmﬂomma-ﬁmhﬂﬂ-r--—-mm-wmm
Para uso exclusivo de la DIAN :
oA ey D E 60. No_d Fokos: !jl o1.Fache [2019-08-23 ;
L informacion suministraos 8 iraves del formulano ofical de inscaripeon, aclusizadon, suspensidn | Sin peruao de las verficaciones que la DIAN reakcs.
yWMWMTMWLMUMmemd. Fimg 4
Iinexactitud en alguno de los datos [ in los p
o mwm:-:‘:mams
Parigrofo dol ariculo 1612
Firma del solicitante 984, Nombrm  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
B85 Cargo

Facha panasacidn 10-2021 08 59 32AM
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