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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

Noviembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

35665-224505

Correo electronico contratista:

rmachadop@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 251515
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROSNERY MACHADO PERLAZA 35.892.853 3138260871

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 | 53663239275

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: 2581327/2021 | N° Compromiso SIIF | 49021
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 $ 3.015.975 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| 3.015.975,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9425085254 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.021.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 974.485 [$ 974.485 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 121.900 [$ 121.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 156.000 [$ 156.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.100 |$ 5.100 Reteica - 8551 8.043,00( 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 $ 1.005.325 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.248.165,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Evaluacion de aprendices de la ficha nim. 2402362

desarrollo y entrega de la estructura de seguimiento de la ficha nim. 2402362
Inscripcién, entrega de archivo plano y asociacion de aprendices de la nueva ficha 2429429, en Sofia plus, comunidad de Lloré.
Planeacion pedagogica, para el curso de emprendimiento en produccién de cultivos transitorios.
se asiste al Curso desarrollo de habilidades digitales, para la gestién de la informacion

se asiste a Induccion en seguridad y salud en el trabajo de la entidad y la Evaluacion de apropiaciéon de conocimientos D.
Reuniones virtuales, de seguimiento al proceso de formacion, liderado por la dinamizadora, Deivy Teran.
Impartir Formacion con aprendices del municipio de Lloré.
NOTA: Se realizdé reajuste a la planilla num. 9425085254, arrojando el siguiente numero de planilla 9426653361.

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|

ROSNERY MACHADO PERLAZA
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:
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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

36-02-00-027-
952210

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA'Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

2021-09-30-5:45 p. m.

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

SGis s CamRh NG 27821 Eacha aiicitid 2021-09-30 Estais dbib Canisian 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 | Estado | Fechanicial | Fechafinal [ Dpto./Municipio | Dpto./Municipio [ Ne. [Femocs |Poresnidle ) Base de Valor Vidtico | Valor Total | Valor Gastos | Valortotala | ool
ST Documento r9o; ABOD Comision Comisién Origen Destino Dias 00:?“;: 1 o Liquidacion Diario Vidticos de Viaje pagar JSSOiES 8 LONUSION POL: NFCSY
Aux transporte terrestre y acuatico
para Impartir formacion en el curso de
emprendimiento en DI’OUUCCFOH de
4.296.200,00 0,00 0,00 500.000,00 500.000,00 cultivos transitorios, en la comunidad
de Pindaza, Medio San Juan, bajo la
ROSNERY Instructora i 4
MACHADO CC: 35802853 |contratista | Autorizada Ul i e bl e
PERLAZA SER CHOCO / MEDIO -
2021-10-04 2021-10-10 CHOCO / QUIBDO JUAN (CHOCO) 6 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 500.000,00 500.000,00
OBJETO DE LA COMISION
Aux transporte terrestre y acuatico para Impartir formacidn en el curso de emprendimiento en produccion de cultivos transitorios, en la comunidad de Pindaza, Medio San Juan, bajo la linea de atencion de negocios rurales En la ruta QUIBDO-MEDIO SAN JU

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fechay HoranGeneracién Reporte:

MHijcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

36-02-00-027- CENTRO DE RECURSOS
952210 NATURALES, INDUSTRIA Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

2021-09-30-5:45 p. m.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

80761124

Nombre:

JUAN CARLOS BLANCO CORDOH

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

2
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Quibdd 30 de Septiembre de 2021

Rosnery Machado Perlaza

35892853

Codigo Regional : 27

Codigo Centro: 952210

Fecha de elaboracién: 30/09/2021

1D Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

4,5,6,7,8,9,10

del mes de octubre

2021 se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA
4/10/2021 QUIBDO - ITSMINA - MEDIO - SAN JUAN (Pindaza) 3 250.000
10/10/2021 MEDIO - SAN JUAN (Pindaza) - ITMINA - QUIBDO 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 cobrade corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquelios 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

COMISIONADO CONTRATISTA

Nombre completo:
Cargo

Instructor

= — oS

Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

[INombre JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
Cargo: Cargo:
Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01




TRANSPORTES PROGRESO
DEL CHOCO LTDA.
Fi TIQUETE PASAJERO

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

DIA
L)

MES

10

1687

NO OLVIDES CONFIRMAR TIOUETE DE REGRESO

ANO
4021 NOLOVOTE

[4

Zismima

BUS N°

Tt para injar sencilla, horm y bus.
pars legalizar

su constancia de viege. e

[ RECIBO DE CAJA MENOR

FORMA 04 - 2002 J

( Fecha 04 fa

2024.

No 04

PAGADO A

J5u3 Emive Arbolidal $ 229.000)

p.on cmepmoem 75 /0017‘-4' ;‘/4,.,(( f’ /uu/a/ O(e

[tsmina a’pindazo .

)

(VWi0R Doscientos Jeinli nueve mi] |

P

coODIGO

APROBADO

M

FIRMA DE RECIBIDO

Jeésus £,

-

A Y[aa\-ec{d

cent  K.834 919 /




| RECIBO DE CAJA MENOR|

FORMA (4 - 2002

( FecHA ,{o 40 - %14 No 1
"N T egus £. Avbolida [$ 227 909
( POR CONCEPTO DE Tmﬂjmfe f/_ek ﬁu U"a/

ole ﬂ'no/aﬁz_a jtsmina.

VALOR (en letras) D’jdwb VQ;HJ"‘ ﬂwve m;z‘

=
-

coDIGo FIRMA DE RECIBIDO
APROBADO “Jesus £. AVlo‘Jl-éch
L conr £.837.919 ¢
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A 17G1900-451328 15-M-00048320 B-200507285

. REPUSLICA DE COLOMEIA
©IDERTIFICACION:PERSONAL
CEDULA DE GIUDATANIA

NUE R . 4-832\919 :
ARGOLEDA IBARBIUEN
e 4 ARG

*

FECHA DE NacmiENT  19-MAR-1963

ISTMINA

{CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTQ
1.67 O+
ESTATURA G.5. AR

SEXO
30-JUN-1981 ISTMINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION /4

REGISTRADD)
ALUABEATRZ LLLT

04080 052074 0 15863035

NACIONAL
GIFO LarEz .

3



35. Razon social:

Dl N@ Formulario del Registra Unico Tributario e
!\ [T S N
el AN Hoja Principal itk e, e et
iyl P
2. Cancepto 10 1 2 Actualizacion _
Espacio “esurvada para la D:AN .
i 4. Namero de formularia ‘ 14639034649
. | |
! Lt J J 46
|
5. Numero da identiticacisn Tributaria (NIT}: 6. DV | 12. Direccion secoional - I 14, Buzdn e\ectrdni;; T .,u
4 8 3 2 g 1 g i - ? 8 Impuesies y Aduasnas de Quebdo 3{
77777 ' o iDENT.rac.AcloN o ——— T
24, Tipoe de sonlribuyante. ”'”r 25, Tipa de gocumento: o + 26, Numera de ldentifcacitn: T Dﬁy Fe:hapmedm,m
Persona naturai o sucesidn lliguida i _2_f‘CeduIa de ciudadania { 4 ia ia tz ] 9 i 179 v -” [t
Lugar de expedicidn 2. Pale: . 29, Departamenia: § ,Ca\.hqm Loepo: i
COLOMB'A 118 g’ ChOCO - o _‘:'__ T Hstmma _'
31.Prirer apelido 32. Segunde apellido 33, Prone: nombre . I 4, Olres nambres ‘ T '
ARBOLEDA IBARGUEN JESUS IEMIRO !

36 Nnmh’e comercial; . B 37 S\bl‘, ’ T T e - T "-i‘
______ o i |
e B LBl‘CACI‘-;N i
38, Pas: 3e, Deuartamemo - . 40, Ciudad.’Mumcipm'
p—— S,
oo o delgee 0 Rlrfwesesenwe a3l
44, Dirageian prncnpal e
i
BRR SAN '\AARTIN éz’"ﬁ
42, Carrec elecirdnica, ) [43 Cédigo p:;l‘al _T.;: r;;;”:.o”{ Tt T T e
4 1992 @hotmail e e e It R P l T T T
flasy1992@hatmail com LU EETT T T L T dslafolslofslsl2]sjs! BENENERN RN
) CLASIFICACION )
Actwr‘au ecm 6".“!:0 ) Qcupacén
__Actividad principal . }' ) Dtras actividades 52. Ndinere
47, Facha inciu attividad: g D 4d.Fachiinicks activ o_m 50 Codigo: i 1 1 2 31. Gédno eslaplecimientas
e ] S L . t e T T
20090429 502§1“20&—[0 0 42 9*‘ '0?22L L 83.4'0] BN

. esponsabmdades, Calldades y Atributos
- i T T T

. . . . [
11 12 13 0 14 15 | 18 | 17 . 18 19!20[21|22 21 | 24 ; 25 28

53. Cadige: 4 9 ‘ ,
49 - No responsab!e de IVA

. i : . Co
N Y VU0 AN N O S N MY USRS A U U T NN SO SR M N WO SO NN S S A AL

- { St | |
. 1 i 1 55 Forma 56. Tipo 1 Senicio

RN i b i — \ i

97 | e ' 1 b - J ;fMSG_Q_.m . BN S B

RS St S R I | ] 1 (58, CRL o L .

NEENEENEERNE D B e

IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizaciones a gue haya lugar, Ja ins&ripeldn en ¢l Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigancia indefinida y £n consecurancia no @e axigira $u renovacion
Para uso exciusiva de [a DIAN

58, Anexos: D NO |i &0. No de Foiios: . L., }“O:i 61. Fecha \2 O '1 QTU BLZ 7—|

La infarmacion suministrada 4 traves dei formularc ofcial da inseripaidn, acwaliizacion, suspensidn

Sin ner]mc:o de las verificaciones que la DIAN realice.
y canceiacion del Registra Unico Trioutaro (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar

: [ o - ¥ Firma aulgrizada

inzxactitud en alguno de '0s datos suministravos se adelantaran los pracedirmientas administrativas i:
sancionatorios a de suspensisn, segun =l caso i

Paragrafo del articula 1.6.1.2.20 del Decreta 1623 de 2016 .

Firma del salicitante 384 Mambre LOZANG MURILLO ALMA LIGIA

- ves, Carge;  Gestor |
desas é,wa{b/)«fév\/{zi{v : __

Facta ganaracidn documente POF: 27-08-20° 9 03: 30 26='M




	GF_35892853_49021_OCT_2021.pdf (p.1-2)
	applanilla 1.pdf (p.1)
	Manual de discapacidad.pdf (p.2)

	DOCUMENTOS LEGALIZACIÓN, ROSNERY..pdf (p.3-9)

