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

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17759-974687
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 448357
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YEFERSON MOSQUERA CORDOBA 3127690702
Correo electrénico contratista: ymosquerac@sena.edu.co C.C. 11.806.357 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 578394496
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3262687/2022 | N° Compromiso SIIF | 6222
Valor Total del Contrato $35.253.760] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.440.320 3 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 4.406.720,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.033.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 200.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.406.720 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 $4.606.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.078.165 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 3.078.165,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4442091383 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.104.220,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.762.688 |$ 1.762.688 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 220.400 [$ 220.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 282.100 [$ 282.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.300 |$ 9.300 Reteica - 8551 8.208,00( 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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Pro Utch 44.067,00| 1,000%
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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.026.055 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.354.445,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién con las autoridades civiles del municipio y lideres de la comunidad de sipi

Recoleccion de documentos para la inscripcion a Sofia plus

Se hizo el respectivo alistamiento de la formacién, consistente en la elaboracion de guias de aprendizajes, planeacién pedagégicas
Se realizo la concertacioén del horario de clases con los aprendices correspondiente a la formacion

Induccién a los aprendices sobre la importancia del curso en la comunidad y los lineamientos del programa ser

Inicio de la formacidn tedrico practico respectivamente

Visitas a diferentes parcelas de la comunidad a galpones y porquerizas

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| YEFERSON MOSQUERA CORDOBA
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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Solicitud de Comisién No. o Fecha Solicitud i Estado de la Comisién psofzasa |Unkded Elmciors o Suburudad - ¥024077. 452270 CENTAD OF FECLPSGE WAT P ALES.
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut Rech. 2022-04-26 Genera Visticos NO Genera gastos da viaje ® |Powsere Smmmies Aereoe | e
Transporte por Via Terestre et w ONCina PROGRAMA SER Tipo de trémite Wicted Coemision i |
CDP de vlsticos
Consecutivo COP _Nﬂb , — _wwg DE RECURZCS NATURALES, INCUSTRIA ¥ BICCIVER BICAL-CAUCT SMPPENDE ZUPAL
C-368021200-20- 2802035402 - ATTINTHCTION OF ZEWES ¢ S ACs -
SEPVICIO DE FCRUACION PARA L TRAZAND N SMPUENTRSENTT -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERACIC OE FORMACION PARA EL EMPRENCIMENTT *OMENTS CEL
EMPPENCIMIENTO f FORTALECMIENTC EMPRESARUAL A WOVSL
NLCIONAL
o Pernocia |Porcentaje
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final ./ Municiplo | Dpto. / Municiplo N*, Bace de Valor Vistico Valor Torst Valor Gastos | ‘Valor tonal
Nomibre Y Cargo Estado . c!oo‘_n..!ni ..su....% Dics ah,ﬂn_uo_u Pernocta |Total dias| o 4docis —— ® | capmedotaCantetiope Tames
i S T EIO™E Sy
s "-l %e Cupa.
[] 4.A06,720,00 000 000 2000000 Zoxex !Hlﬂhl ™ Ilﬂ..
YEFERSON INSTRUCTOD [ POLT B TR SOPCE
mosouers | cc: vreomsr B o, ne | Avorzacs | e e
A 2220028 mzmu | owcoroumo | owcormooumo | s | te o
Totaloes Solicitud de Comisién 0,00 200.000,00 | 200.000.00
’ OBJETO DE LA COMISION
Aurilio de Transporte pars despl a g Mo de Pacurita en el municipio de Quibdo, para desarroliar 1a formaclon: Producclén agropecuaria ecolégica para la soberania alimentana, bajo la ficha No 2533150
I
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: BO7€1124 Nombre: JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA Cargo: SUBOIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD ~
IA ICHOCO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

. Codigo Reglonal : 27
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Quibdo/06/05/2022 Codigo Centro: 952210
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEFERSON MOSQUERA CORDOBA Fecha de elaboraclén:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 11806357

ID Proceso:

2022 se Informa que en los tramos detallados a

En desarrollo de la comision No. 8722 durantelosdias  28/04/2022 al 4/ del mes de Mayo de
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 TRANSPORTE VALOR PAGADO  *
28/04/2022 TRNASPORTE FLETE EN MOTO-QUIBDO- PACURITA-QUIBDO TERRESTRE $ 40.000
29/04/2022 TRNASPORTE FLETE EN MOTO-QUIBDO- PACURITA-QUIBDO TERRESTRE s 40.000
02/05/2022 TRNASPORTE FLETE EN MOTO-QUIBDO- PACURITA-QUIBDO TERRESTRE 40000
03/05/2022 | - TRNASPORTE FLETE EN MOTO-QUIBDO- PACURITA-QUIBDO TERRESTRE 40000
04/05/2022 | B TRNASPORTE FLETE EN MOTO-QUIBDO- PACURITA-QUIBDO TERRESTRE 40000

— L '
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 200,0001\

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 serviclo 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: YEFERSON MOSQUERA CORDOBA Nombre completo: Nombre completo: JUAN CARLOS CORDOBA
Cargo Instructor Cargo: Cargo: DIRECTRR REGI
Firma: P ‘\7 .( > Firma: Firma: Q‘c
7 -
GRF-F-076 .01
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