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

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Agosto de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

18038-288075

C.C.

Correo electrénico contratista: cfigueroap@sena.edu.co

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

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 534846
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARMEN EDITH FIGUEROA PALACIOS 35.602.153 3146762649

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 530892657

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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3257024/2022 | N° Compromiso SIIF | 5522|
Valor Total del Contrato $35.253.760] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.220.160 6 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 4.406.720,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.813.440 Legalizacién comisiones del periodo $ 800.000,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIR

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA
EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA

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 $5.206.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.528.165 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 3.528.165,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9437923876 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.704.220,00
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 9.408,00( 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 $ 1.176.055 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.353.245,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se cumple con la formalizacion de documentacién en el proceso de creacién de UP

Se realiz6 capacitacioén para dar directrices del programa de formacion y metas alcanzadas

Se da finalidad al proceso de formacién, de la ficha 2592073 en el municipio de Medio san Juan y se termina formacién en el municipio
Se realizo6 articulacién con el instructor técnico en el municipio de JURADO con el objetivo de dinamizar el proceso de emprendimiento.
Se realiza reunion de seguimiento paradar orientaciones y realizar compromisos que con lleven al mejoramiento de acuerdo a los requ

Se realiza entrega de materiales a los aprendices de Bagado y Lloro para la creacion de unidades productivas.

Se culmina formacién de emprendimiento en el municipio medio san juan con el animo de crear unidades productivas y se inicia proceso d
Se dan orientaciones a los aprendices del municipio de Tado y medio san juan en el proceso de creacion de unidad productiva para mejor]

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

CARMEN EDITH FIGUEROA PALACIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

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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1 de Fago
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MHijcblanco
36-02-00-027-

952210

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

2022-08-05-11:14 a. m.

Comision Servicio at Interior del Pais - Tramite - Inicial

s st 30322 filin 2022-08-04 Stk Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-027-95221¢ CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
Solicitud de Comisidn No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-08-05 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos, NGO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacion SER Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2622 Dependencia Solicitante 952238 DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICICS -
SERVICIC DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIC DE FCRMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
5 T sk Sl 5 Pernocta [Porcentaje o | 3
Tipo y Numero de Fecha inicial Fecha final Dpto. / #unicipic | Dpto. / Municipio N o : A Base de Vator Viatico Valor Total Yalor Gastos Valor totat a 5 i
Hombre Documento Cargo Estado Comision Comisién Origen Destino Dias %gg:’s{g: Pemotta. | Total dias Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Dtieloge = Com|§xan ROE Teccorn
Auxilic de transporte para
i iento a los municipios de
Tado y Medio San Juan, para
55 £.405.720,60 000 0,00 £00.000.00 B0D;000;00 ¢, 1 SRIOIaL Bl companeniece’ -
~; DA Instructo S Emprendimiento en |a produccién de
CC. 35602153 SERUC 2 Autorizada gspiu‘es dt}ace acuicoizs ¥ 2
20220808 20226813 cHocosauieco | OCOMERD - 58 No 50 Emprendedor en produccion de cafia
Totales Solicitud de Comisidn 0,00 800.000,00 | 800.000,00 |/
OBJETO DE LA COMISION

Aaxilio de transporte para despiazamiento a los municipios de Tado y Medio San Juan, para desarroilar et componente de emprendimiento en fas formaciones: Emprendimiento en fa produccion de especies dulce acuicolas y Emprendedor en produccion de cafia

ORDENADOR DEL GASTC‘

Identificacion:

80761124

Nombre:

-,

JUAN CARLOS BLANCO CORDO’Av

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD -
CHOCO.

N

Firmz Responsable

U
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

Ordenacion de Pago Comisidn al interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Gersra  36-02-00-027-  CENTRO DE RECURSOS
Reporte: 952210 . NATURALES, INDUSTRIA Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2022-08-05-11:14 a. m.

Nacion

Verificado Por: IJHAROL ENRIQUE TORRES ARANGO 3 ]Fecha Verificacion: I04108(2022 18:36:08
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WP = Al . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
W Q | g%  COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
Ses mas q EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
} g 3 Codigo Reglonal : ot
QUDAD / MUNICIPIO - FECHA:  Quibdo25/08/2022 [codigo centro: 952210
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ° CARMEN EDITH FIGUEROA PALACIOS Feche de elaboracidn: 1s/08/2012
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 35602153 1D Procese: * s0312
En desarrolio de la mumr o 30322 dl.lrlrll.’Tlﬂ‘l dias B AL13 del ll'll‘l-?l!'_ !Gﬂ!‘rg -ﬂ.. 2022 se Informa que en los tramos dl‘tl“l?ﬂl a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generaclén de documento soporte de pago por parte del prestador del serviclo:
FEOA - i TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO . MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
10/08/7022 " TRANSPORTE FLETE ISTMINA- EL TIGRE - MEDIO SAN JUAN ' ACUATICO 339,000
13/08/7012 TRANSPORTE FLETE EL TIGRE - MEDIO SAN JUAN- ISTMINA ” | ACUATICO 339,000
mm - ' —I
fﬁ-_"'_ e e gt ,
, S |
'RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 678.000 I

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 valc
efectivamente pagado al prestador del serviclo de transporte Informal.

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:  YISE ALETDA RURE CARRILLO — |Nombre completo: FUAN CARLOS BLANCO CORDG
Cargo: RJONPORA AcADIMY AT Cargo: Stcron niaows |}
Firma: F 1 : L Firma: ‘__:'
; : N
GRF-F-076 ' V.01

Scanned with CamScanner

Escaneado con CamScanner



'RECIBO DE CAJA MENOR

A0- 0Q - 2022 $32%-000

[ FECHA:
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[ FECHA: ’

A43-0@ - 2022 $ 33G.000

PAGADO A;

Frunasco Erasmo "95.0:7![0 @Jml(cxj
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J
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REPUBLICA DE COLOMBIA Ut mesing  IGENESTE

IOENTIFCACION PERSONAL MEDIO SAN JUAN
CEOALA DE GUDAQANIA SUGAA O MATRILHTS
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PEP WNA TDUNEIIL WAL NATUYE

2. Concepto 6 5 ctualizacion

Formutario del Reglstro Unico Tributatlo

Expraco resarvaco pare s DIAN

4, Nomero de formulario

,
i

i
|

5 Numero ds ldeatificacidn Trinutana (NIT)

1163707819

tx' W]!? Direcekdn Qnmmsx g

Rty Adarans ta Oubdd

 \DENTIFIGAGION s
[ 24 Tio de contribuyente 25 Tipa de documentn 26 Numao ds idanfificadion™ . | 1 S e 27 Fecha srpadein
3 ¥y § i
Persona natural 0 sucesian illquida 2 |Cédula da Cludadania 13 11637 -0 4 8 L ) 1972011¢
Lugar de expedicion 28 Pais o0 Depmamonts oo 1o Saams oo :
COLOMBIA 1 G 9 {Choco 25T N 2. T <51 juan 45¢
{31 Prirar apefids 132 Sagunca aellido 33. Primet nombes | Ny W U8 normtea
|ASPRILLA [BONILLA FRANCISCO . - ERASMO
{ 35 Rarén socia: o : :’/,
135 Nombre comencal
ONER S X Ry /UBICACION . ]
_38 Pais AT T ﬁf.
{COLOMBIA 45 0]
E(\,D‘W;«w‘, 7
'MCP ANDAGOYA
| 42 Comeo sisctrénice 145, Tewbore 2 §
£ . . ]
(franascobcimﬂa@gmaﬂ,ccm Tt 314623158 21 §
i~ e’ L CUASIFICACION
Actividad econémica ™. 5 : \ Ceupacion {
i : Actividad principal 2 c “v ad ucundarlc SN k Otras actividades i £ M 1
4G, Cohigo 47. Fecha inicio actvidad ", 48 Fecra NGO actividad 50. Codigo ] 2 51, Cacign i FWITACTErTS i
11502 1/1899020 3] |s 0-202 1 9.9°9.0,270 3\\ 1 | i 183 11] | i i
: NS ks \Respdnsabllidades,CalidadesyAtributos ;
! 1 2 3 4 T A L U T T s ¥ 20 nn 2 N 2w m =
i { { ! 1 ¢ N . "
|scamla gl | | ] Lo ) B SRE TR P ¥
é 49 - No responsable de IVA s
! i
i H
{ 3 i
i
| y )
x L
i S
e /.~ Obtigados aduaneros Exportadores
! 1 2 3. Va 5 6 7 ] s 10
‘i L l i { ¥ l g i l ‘ g l 55 Fooma 56. Too Servcw 1 2 3
| 54 Caago § {57800 i
1" 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20 — L
| 153 CpC ]
Lt ikl : : ’
PMPORTANTE: Bin paculcio de (25 actualizaclones a que hay lugar, la inseripeién en el Reglstro Unico Tributaria -RUT-, tended vigancia indef

8%, Anexos Gl D NO

La informacion suministrada a

yeo
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105 SLINIBUAG06 s A0EIBNATAN k1S (M OCEAIMIGLOS BAMIIETalvos !
HHY, SHGUN Bl Cavy 1;
GEr Rt e 934, Nomtve  ASPRILLA BONILLA FRANCISCO ERASMO {
5. Cago  CONTRIBUYENTE {

Fouha gurtrac dooutents POF 08100020 1242 0oy

Escaneado con CamScanner




TRANSPORTES PROGRESO
DEL CHOCO LTDA.
TIQUETE PASAJERO

Of. principal 672 38 70 Quibdé Chy oco I~
Nit: 891.600.043- 4 o
o
DIA | MES | ANO o OLVIDEs CONFIRMAR TIQUETE DEREGRESO | |
S/ O ‘S’ D \NoLoVoTe
i
VALOR TOTAL \ ”>\/ DESTINO
i
\ %
o 1

BUS N°

viaje.

Tiquete paya vijarisencilo, o y bus indicado. Esta colila solo sine] |

TRANSPORTES PROGRESO
DEL CHOCO LTDA.
TIQUETE PASAJERO
Of. principal 672 38 70 Quibdé Choco %
Nit: 891.600.043%4
e SO
DIA | MES | AN NO OLYIDES CONFIRVAR TIQUETE.OE REGRESO

Dg C’S/ ZQZ \)Nowvors

VALORTOTAL \> TINO
BRI 2 0X000

S

Tiquete para viajar sencillo, hora y bus indicado. ggla colilla solo sirve
para legalizar su constancia de viaje.

2071

P \

BUS N°

TRANSPORTES PROGRESO
DEL CHOCO LTDA.

TIQUETE PASAJERO

Of. principal 672 38 70 Quibdo Choco
Nit: 891.600.0437%4

DIA | MES | AN
c710&]
VALOR\TOT/<\\<A
L g

pjar sencillo, hora y bus indicado. Esta colilla solo sirve
Ppara legalizar su constancia de vigje.

BUS N° O/ él rauere

TRANSPORTES PROGRESO ﬂ
DEL CHOCO (TDA.

SERVICIO INTERMUNICIPAL DE PASAJERO
TIQUETE CONDUCTOR

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

DiA MES

ANO NovoTE 206900
272 || _SUTIQUETE DE PAGO
VALOR TOTAL DESTING;
L Buibolo |
Tiquete para viajar sencillo, hora ¥ bus indicado. No se responde por maletas,
objetos o encomiendas que no hayan sido aforadas en la empresa.

TRANSPORTES PROGRESO
DEL CHOCO LTDA.
SERVICIO INTERMUNICIPAL DE PASAJERO
TIQUETE CONDUCTOR

Of. principal 672 38 70 Quibd6 Choco
Nit: 891.600.043-4

| DIA

7o

MES | ARO NOVOTE |
DZ 20@' SU TIQUETE DE PAGO d 242133

VALOR TOTAL

FZ/OOO*

DESTINO

’E/é mmcg

BUS N°

Tiquete para viajar sencillo, hora y bus indicado. No se responde por male
objetos 0 encomiendas que no hayan sido aforadas en a empresa.

TRANSPORTES PROGRESO
DEL CHOCO LTDA.
SERVICIO INTERMUNICIPAL DE PASAJERO
TIQUETE CONDUCTOR

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

NO VOTE
SUTIQUETE DE PAGO

DIA | MES | ANO

242607

A3 O X |2022

VALOR TOTAL

2000

DESTINO .
Lo bhdl.D

Tiquete para vigjar sencillo, hora y bus indicado. No se responde por maletas,
objetos 0 encomiendas que no hayan sido aforadas en la empresa.

BUS N°
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