® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14532-224213
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 261071
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 $ 25.938.507] 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 $ 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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.856.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7815073357 | 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

Dos reuniones por parte de la DINAMIZADORA a cargo del programa con el objetivo de generar seguimiento a las actividades realizadas
Acompafiamiento técnico a la comunidad de Cantéon de San Pablo en los Emprendedor en produccion y comercializacion de plantas en vivero
Se iniciaron las acciones en la formaciéon a través de estrategias pedagogicas en la ficha Cantén de San Pablo

Se Asociaron a los aprendices a la ruta de aprendizaje con el objetivo de dejar la matricula de los estudiantes del Canton

Entrega de informacién correspondiente a los grupos Cantén de San Pablo en los Emprendedor en producciéon y comercializacion de plantas
Se adicionaron las evidencias de Induccién, guias de aprendizaje en el municipio de Cantéon de San Pablo

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'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

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

2021-09-30-5:44 p. m.

36-02-00-027-
952210

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

SGis s CamRh NG 27521 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 | 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
Aux transporte terrestre y acuatico
para concertar & Impartir formacion en
6 4.299.200,00 0,00 0,00 800.000,00 800.000,00 la comunidad de CARROLA Munguido
municipio de Quibdd
Instructor
R RO | cc: 81741142 |contratista | Autorizada
SER CHOCO /RIO -
2021-10-04 2021-10-10 CHOCO [/ QUIBDO CHOCO (CHOCO) ] Ne o
Totales Solicitud de Comision 0,00 800.000,00 800.000,00
OBJETO DE LA COMISION

Aux transporte terrestre y acuatico para concertar e Impartir formacion en la comunidad de CARROLA Munguido municipio de Quibdd

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

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHijcblanco

36-02-00-027-
952210

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

2021-09-30-5:44 p. m.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

80761124

Nombre:

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
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

, ?q o :7:&".-. COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
e e EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 27
CIUDAD / MUNICIPIO -FECHA: Quibdé - Codigo Centro: 9522
11/10/2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'LUIS EDUARDO KLINGER CASTRO Fecha de elaboracién: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: BL741142 e
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 27521 durantelosdias 4,5,6,7,8,9y 10 _del mes de Qctubre 2021 seinforma 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 |
04/10/2021 Quibdé - Munguidé Comunidad Fluvial $ 400.000
Jagua — Calahorra - Fluvial $ 400.000
10/10/2021 Munguidé Comunidad Jagua —
Calahorra - Quibdé
I I |
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 800.000,0

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nombre complete: Nombre completo:
ML Cargo: = ssesesscsssessssrsmeswersvssemrsvsseewrs Cargo:
Firma: i Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01
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"REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1:077.422.263
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LUGAR DE NACIMIENTO
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F ESTATURA = GS RH SEXQO
19-ABR-2004 QUIBDO
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D ' A N Formulario del Registro Unico Tributario

FOF uma ECLO MBI mal mOmERTE

Com~copto |0 | 2 Actuahzacsdn

14770447768

L

12489984(58040) 0000014

4. Numero de formulano

i

17

!

Vo
}i 24n elacitonicn

5 Numer ge lsentficasndn Tnbutana (NIT) 6. DV | 12. Dvwecson seceonal
1 07T ¥4 2 29286 3[ 2 [Mmevestas v Asvanan e Guicss ﬂ

IDENTIFICACION
27 Fecha sxparicion

24 Tipa de conintuyenta 25 Tipo dn documants 26 Nimaro de Igantificacion &ﬂ ¥
) 200404109

Persona natural o sucasidn lliquda 2 |Cédula ce Cudadania 1 3 1077422263

Lugar de expedicidn 28 Pals 29 Departamento P/ y Mmo-o
COLOMBIA 1 6 9 |chocs m 001

3t Primer ppellico 32 Sequndo apelido 33 Primer nambre M ~ | 3r-owes nambees
MORENO MARTINEZ RUPERTO /N0 (

35 Razen socal \\Jé_%‘
36 Nomtre comercal o
ZAVES

38 Pais 39, Departamenta el 40 CiudadiMunicipio b 4
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs ﬁ/? 2 7 | Quibdé 001

41 Dueccion pancpal w
BRR PARAISO SEC LA GLORIA % el O

42 Coned slectrdnca rupertomorenod56@gmail.com /_\ V/( R

43 Codigo pastal J4s Teemand N LN N3 10593255 345 Telerono 2
Q5 N\ bLasIFicacion
&cilv}d}dj\q\hﬁjﬂii{\ @/‘r Ocupacion
Actividad principal chviddd socu %’\) Otras actividades 52N
48, Cadygo 47 Fecha nioo acividad 48 O Fend b gl 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo t-hblﬂﬂmﬂm
lo 16 1][201 4031 4|[lo1({e|p20d 5132 o | | | l6 11 1] [ |

Lt /'\\ﬁé}p&nnhllidadn. Calidades y Atribulos

T T R \sq 19 W 15 8 T 18 48 20 21 22
siceo|2 2|4 0] | | ,l\% falie b Tt T 0 0 ¥ 4 ¢ &)
22- Obligada a cumphr deberes formales a
49 - No respansable de IVA

. Q)

ﬂbﬂ‘a.d‘s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (] 7 [} 9 10
55. Forma S& Tipo Senracio 1 2 3
ﬂwl u ‘ n | [} ‘ i l 15 | 18 I 17 I " l 1" l nJ l | i l
I
T . ! B O —
IMPORTANTE: 8in parjuicio de las sctusiizaciones 2 que haya lugar, I Inscripcidn en ol Registra Unico Tributarks -RUT-, tendrd igencla | ida y an cla no s exigird su rencvacién

ara uso eTa D
$9. Anaxos -] D (-] E 60, No._da Folios! E 81, Focha 2021-09-22n2:171 —l

La intormacon sumratiada a irew¢s del (oimatans oficial o nacnpodn dctuok Lackin, Sa | Sin perjucio da las vanih que @ DIAN reatce
¥ €ancelacon dal Regavo Unica Tributana (RUT) debars ser anacta y vardz, an casd da canstatr | g L0 o
e E3CULLA en 3'gunc de los 03108 sUMingl ados sa adalantadn los procediminnios sdmivalralivas
SANCHNAONG Y O 4 SUSPRNSON, Segun al cata
Pardgrafo del aniculo 1.6 1 2 20 dal Decrata 1625 de 2014
Fitma del solitants

984 Nomtre MORENO MARTINEZ RUPERTO
0985 Cargo CONTRIBUYENTE

J
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