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 Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06160-838144
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 290704

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: |FAYSULIS DEL SOCORRO TORRES MORENO 35.586.541 .
Correo electrénico contratista: faysulis@gmail.com C.C. -900. IP/N° de contacto

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

1

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 | 378269021
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: 2270179/2021 | N° Compromiso SIIF | 10921]

Valor Total del Contrato $ 31.360.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $5.120.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.200.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.920.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 200.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD

OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACION VICTIMA EN LOS PROGRAMAS DE ARTESANIAS, PRIMERA INFANCIA,
Descripcion del servicio prestado) CONFECCION, CONSTRUCCION EN GUADUA, EBANISTERIA, ELABORACION DE P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.200.000 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 $ 3.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.126.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.126.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4415210168 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.835.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.280.000 |$ 1.280.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 160.000 [$ 160.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 204.800 [$ 204.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.700 |$ 6.700 Reteica - 8551 5.670,00( 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 32.000,00| 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 $ 708.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.162.330,00

SON: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Recepcidn de documentacién de los aspirantes a la formacion
Registros en el aplicativo de sofia plus de los aprendices
Matricula de los aprendices para los cursos de formacion
Reunién de concertacién con el personal objeto a capacitar
Registro de Aprendices en la plataforma Sofia Plus.
Establecimiento de horarios
Inicio de clases con el primer tema abordado: Origen del Cerdo.
Clases teodrico practicas con los aprendices
La evaluacion de los aprendices se llevo a cabo, conforme a la adquisicion de las competencias y habilidades adquiridas
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| FAYSULIS DEL SOCORRO TORRES MORENO
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: MHjcblanco
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-027-
Reporte: 952210

Fecha y Hora Generacién Reporte:

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIAY
BIODIVERSIDAD-CHOCO

2021-11-05-12:08 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

34421 2021-11-05 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. 2021-11-05 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina PROGRAMA VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2321 Dependencia Solicitante 052210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
- C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL,
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
LA VIOLENCIA 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
Augxilio de transporte para impartir
4 3.200.000,00 0,00 0,00 200.000,00 200.000,00 formacion en las comunidades de:
Union Panamericana-Guapandd
Fi lis del So. i INSTRUCTO )
M rorres Moreno | CC: 35586541 | o hviag | Autorizada
2021-11-08 2021-11-12 cHoco/quispo | CHOCO/UNION - 4 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 200.000,00 | 200.000,00
OBJETO DE LA COMISION
Auxilio de transporte para impartir formacion en las comunidades de: Union Panamericana-Guapando
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 80761124 Nombre: JUAN CARLOS BLANCO CORDOB Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS

NATURALES, INDUSTRIA'Y BIODIVERSIDAD -
CHOCO

Firma Responsable
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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
2021-11-05-12:08 p. m.

Verificado Por:

|JHAROL ENRIQUE TORRES ARANGO

Fecha Verificacion:

105!1 1/2021 11:26:51
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 16 de Noviembre de 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Codigo Regional : 27

Codigo Centro: 952210

Fecha de elaboracion: 16 de noviembre

EQUIVALE A:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 35586541
""""""""""""""""""" ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. durante los dias gal12 . del mes de noviembre, ___ de 2021, se informa gque 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 WMEDIO DE VALOR PAGADO
PAGO TRANSPORTE
8 de no;&gq‘lbre de Animas - Guapando Terrestre 1
T2 de ng\orgalmure de| Guapando - Animas Terresire TO0000|
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO $ 200.000

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 iunicamente 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:

Firmias 0000 e

SUPERVISOR DE CONTRAT!

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Cargo:

Firma: - - N e

GRF-F-076 V.01




s fdx b Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 12|  Actualizacion

4

Nimero de formulario

Ll

!

14761960017

59 Anaxos sl D NO 80. No. de Folios:

Para uso exclusivo 33 Ta DIAN

0.

2489984(8020) no000O
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) € DV | 12 Direcclén seccional [1_;- Buzon electrdnico
4 5 6 3 9 g 4 3 Imivsnstos v Advianas da Dhihdd 4 e |
e L
IDENTIFICACION
24, Tipo de waiknbuyeiie 25. Tipa ds Bcunento 28. Rinwra de ldentificacién 27. Fecha expedicidn
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4863994 19830923
Lugar de expedicisn 20 patg 20. Dogartamenta J2e cnanaepe
COLOMBIA 1 6 8 |Choco 27 'Tado 7187
31. Primer apolide 32. Scgundc apaltids 33, Primer nombre” 3. c'.: nembreg
PENA MORENO JORGE ENRIQUE
38 Razon social = i
38 Mombre comercial .‘;-;";I; .—_ -
e |
UBICAGIGN
38. Pais 39 Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 T |Unién Panamericana 810
41, Direccion pm\CIp;l_u o A
BRR CALLE NUEVACL4 10 27 CORR ANIMAS
42 Carea electrénico mellocartago@gmail.com
43 Codigo postal I«. Teléfanc 1 321763845 545 reistona2
- — —_ —_
CLASIFICACION
Activiued econémica Ocupacién ]
Actividad princlpal Acti* idad sccunuana Otras actlvidades 52. Nimero
46 Codigo A7, Fecha inicio actividad 48. Codge 49, Fecha icio activicad 50. Codigo 1 2 51 Codigo establecimientos
i
492119960103 . | [ ls 3 2 2| | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T Fl 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
| | |
S W N (N N S T T N O O Y A L 1 |
i
i
S i EIIEE(‘Z; aduaneros Expaortadores
i 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
L l J l 1 I ‘l | | | | 55. Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo s |57 Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll . i |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarle -RUT-, tendré vigencl yan 1a no se exlgira su ranovacién

81. Feche |2021 -05-27/09:14: 42 ]

I La mfonmacion summistrada a fraves del formuiano oficial de INSCNpGon, ActUANZBOON, SUSpension
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de

BIn perjuicio de las venhcaciones que ia LIAN reafice.

Inexactitud en alguno de los oatos suministrados se adelantardn los procedimientos adminlstrativos
sancionatorios o de suspansidn segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

R A e L R LR B T SO

Firma a

2

864 Nombe PENA MORENO JORGE ENRIQUE

885. Cargo

CONTRIBUYENTE

Farhn asnsrmpribn dorirmeants DRE 27 N8 2024 00 14 &8 A8




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

4.863.994

NUMERO

PENA MORENO i

APELLIDOS Vi B

FECHA DE NACIMIENTO  05-FEB-1965

TADO

CHOCO
UGAR DE NACIMIENTO

ol Bt M,

23-SEP-1983 TADO "
FECHA Y LUGAR DE _EXPED!CION -t

REGISTRA| NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFG LOPEL

A 170600049 134881 -M-0004863994- 20080103 03491 060038

D2 158583139

»




[ RECIBO DE CAJA MENOR
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POR CONCEPTO [
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VALOR (en letras)
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[ RECIBO DE CA.IA MENOR

FORMA

|}(H/\ i 08 - ZOZ/ —————
= ,:7—;;77@ st ey 00 00O

EPTO

"'7-rani’80f:ll€ —/errcsff,:i,
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VALOR (en letras)

Clen rm/ 'F({SQS

( conico FIRMA DE RECIBIDO
APROBADO 4‘:(4

cbir 1,863,999




