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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
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

27

952210

Agosto de 2022
MAYOQO 2022 - 2,22
33580-513888

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 533904
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecronicn contratistat |- Imosqura@senedugo ce. | 119%406 | ipinede contacto| 3207374751
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53619972071
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3261558/2022 | N° Compromiso SIIF | 7022]
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 $ 600.000,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
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 $5.006.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.378.165 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| 3.378.165,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4454314558 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.504.220,00
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 9.008,00( 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 $ 1.126.055 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.353.645,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades desarrolladas entre el 1 al 31 de agosto del presente afio, fueron las siguientes.

Determinamos los recursos e insumos para la produccion del cultivo teniendo en cuenta con recomendaciones técnicas y normativa.
Verificamos la planeacion de los recursos e insumos, frente a su disponibilidad y criterios técnicos.

Alistamos los recursos para la cosecha de cafia de acuerdo con criterios técnicos y normativa.

Realizamos la cosecha y transporte del producto al punto de acopio cumpliendo con los lineamientos técnicos y de la empresa.

se explico el proceso de manejo fitosanitario de la cafia panelera.
Realizamos practica de campo sobre:preparacion del terreno, seleccion de la semilla, siembra, control de plagas y enfermedades,
cosecha, y transformacién, elaboracion de panela y miel de cafia panelera.
Participe de la Reunion de Seguimiento Instructores SER Chocé.

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|

LEYTON MOSQUERA SANCHEZ
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

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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b ik _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-027-  CENTRO DE RECURSOS

Nacion Reporte: 952210 NATURALES, INDUSTRIA Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

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

Comisién Servicio al Interior del Pais ~ Tramite - Inicial

. 9 . i ' i - -9522 CER NATURALES,
Solicitud de Comisién No. g6 Fecha Selicitud 2022-08-04 Estado de la Comisién Autonzada }‘:‘r:)'fr;.riﬁc:'g:Bgﬁ:‘;"s’:::g_c:%g%mn 952210 CENTRO ECURSOS =
| Tipo de Comisien Servico Fecha Aut/ Rech. 2022-08-05 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
| -
| Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacion SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
| CDP de visticos
Consecutivo COP 2622 Dependencia Solicitante |952233 DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL
i - C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICICS -
] e SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRARAJO EN EMPRENDIMIENTO -
H Rubro Fresupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Yiaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO FOMENTO DEL
) EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
‘ NACIONAL
Two y Nimero de Fechabnicial | Fechafinal | Dpto./Municipia | Dpto./Municipio | Ne. | Pemocta |Porcentaje Base de Valor Viatice Valor Total | Valor Gastos | Valor total a :
Nombre b ° Carpo Estada Comision c b Origen Destino Dias [::Igmo dia | Pernocta | Total diax Liquidscién Diario Visticos de Viaje Objeto de la Comisién por Tercero
Auxilo de ranspone para
cespiazamwento al Coregrmeento Ce o
Tigre-Guamao en el muncpio de Mada
55 4.406.720,00 0,00 oco 604 000.00 60000000 | San Juan, para desamrotar le
LE formacion’ Emprendedor en producoion
MOSCUERA CC: 11936406 | MStrucror Auorzaca e ca’'a paneiera, bax 1a icka No
shnonez > CHOCD / NEDIO 2502073,
20220808 2220613 CHOCO [ QUIBDO JUAN ICMOCDJ- 55 No 50
Totales Solicitud de Comisién 0,00 600.000,00 600.000,00

OBJETO DE LA COMISION
Auxiho de transporte para desplazamsento al coregimento de el Tigre-Guame en e municipio de Medio San Juan, para desarrollar la formacion: Emprendedor en produccion de cana panelera, bajo la ficha No 2592073.

ORDENADOR DEL GASTOy a

Identficacion: 80761124 Nombre: JUAN CARLOS BLANCQO CORDO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD -
_— CHOCO
~
Firma Responsable ’
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Nacion

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 Generacién Reporte:

MHijcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDCEA
36-02-00-027- CENTRO DE RECURSOS
952210 NATURALES, INDUSTRIAY

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

Verficsoo Pos:

l.wm:x ENSIQUE TORRES ARANGO

lFema Verificacidn:

loma-:m 183608

Pagna 22 de
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RECIBO DE CAJA

GD Cra. 9 No. 25 - 87
TEL. 46721888

Expreso del Pac:f co S.AS Cel. 312 257 3972
20 Ayey Viggondo Srgwo | Quibd6 - Chocd

NIT. 818.000.591 -9

VIGILADO
SuperTransporte

Disefios Don Bosco Nit. 11.788.219- 8 Tel, 671 1907 Qunx}‘o

(Ciudad / / / Dla Mes Afio 's“
/bl zo22 |92 roee2
NOMBRE i
///ﬂ//' %ﬂ/ (s J
PORCONCEPTODE ,é::
Z/m/w// o /.4% — S S e
\ J
(LA SUMA DE (valor en letras) )
EXPRESO DEL PACIF COSAS
\ y
(" Firma de Recibido FinDaAutorizada | [40 4 )
WS
[ cC. 6 NITOD No. /Acc.oNTO Nogidlusrl/ )
QD R YR/l RECIBO DE CAJA
I TEL. 4 6721 888
Expreso del Pacifico S. A s Cel. 3122573972 1417
20,7,,@5 oo 157i”"" Quibdé - Chocd VN

SuperTransporte

NIT. 818. 000 591-9

Dia Mes _ | Aflo $“

feies /,// g |12 | oBlzo2ze |2 2/ oo

NOMBRE / //
| /f///ﬂ oL ¢ et =)

——
POR CONCEPTO DE: / ) ; 3
Z/;'///-W/’ﬂ’/ PR P 2 '—’@/

L )

Pr—
LA SUMA DE (valor en letras) ~\

L N
Firma de Recibido Emggz’a’gff‘ \

OSAs
ZHAF
LCC.ONIT.D No. // cc. &Nrr[:} No. IOWJ’/’/_J
°a

A)

Diseftos Don Bosco Nit. 11.788.219 -8 Tel. 671 1907 Quibdd
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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:

Qubdo 24 de Agosto de 2022

LEYTON MOSQUERA SANCHEZ

11936406

Codigo Regional : 27
Codigo Centro: 952210
Fecha de elaboracién: 24/08/2022

ID Proceso:

En desarrollo de la comision No.

08 de Agosto al 13 del mes de

Agosto de

2022 se informa 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 TRANSPORTE VALOR PAGADO
08/08/2022 Trasporte Flete Istmina - El Tigre-guuamo, Medio San juan ACUATICO $ 280.000
13/08/2022 Transporte Flete El Tigre-guamo, medio san juan - Istmina ACUATICO $ 280.000

Nota: Se hizo pago de flete, debido a que no existe una Ruta definida para llegar a la zona.
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 560.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para cfectos 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 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

Nombre completo: LEYTON MOSQUERA SANCHEZ Nombre completo: YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO
Cargo Instructor Cargo: CQORDINADORA ACADEMICA
Firma: /Py}—o;,, ffosprerd 5 Firma:

C///’/eo L

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

JUAN CARLOS BU}QJCO CORDOBA

DIRECTOR REGJONAL

i

(X

I

GRF-F-O?Gb V.01

\Y:
|

Escaneado con CamScanner




| RECIBO DE CAJA MENOR
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NTIFICAGION PERSONAL ‘
mc(‘:.'r.mn./\ DE CIUDADANIA o ,‘
1.076.818.220 '
HUNE WY '
MOSQUERA PEREA
APLLLIOS
YEMERSON
[UR LIRS
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\‘ 3 % " ,‘” ¥
[RIRATY o
; \
FECHA OE naciMiENTO  22-MAY-1988 !
CONDOTO :
(cuocol I
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] 5 L ‘
EGIATNA 0% ‘

SEXO
06:JUN-2006 CONDOTO ~
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Espaclo resarvado paa 13 DIAN

12. Direcclon geccionst
Impuestos y Aduonas da Ouibdd

T eV
1076818220[3]

5 Numoro de ldentificacion Trbutaria (NIT)

Formularto del Registro Unico Tributario

" IDENTIFICACION

4 Numero de formulario

I

9984(80

14698991547

|

14, Buznn elrclronlcu

i

00

S P
7

24. Tipo de contribuyenle 25. Tipo da (it;c;;n\anlc -

s

27.Fecha e;p'edwcmn

=

26. NLimar—o L) ldunllﬂ;c]a_rr

Persona natural o sucesidn iliquida Cédula de Cludadania 13 1076181.82 20 20060606
Lugar de expedicion 28 Pals |29, 0epatamente 10, Ciudadivunicipio o o
COLONBIA 1 G—B\Chocd 27 !Condolo ’ 205
3A1 gF‘Hmrr ;::ellid; ) = 32- Segundo apellidoa ‘ 33. Primer nombre - . 43—4-_O-1los nomb;;ss T
MOSQUERA PEREA YEFERSON
35 R_amo;al_r - -
3 Nombrs comerdsl T e sige )
e e JECS N
UBIvArlﬁN
PRIEEEEEESS s 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 |Condoto 205
41, Direccion n"ncmal T T .
BRR SANTA ANA ‘ o b
|42 Comeo eleatromion A Tedlonod 45 Teléfono 2 a

]43. Codigo postal

' dtvgotera@gmail.com

3116417765

CLASIFICACION

" . . = —f——‘_ _‘ ; = p > x\\ﬂdrd hv—hzlé:“ -.-,‘ - _ === — -.Ocupaelén i _i
Actividad princlpal chi‘.lddd -aecun'.ia'lu otres eciividaoes B e 2. NGmeo !
45 Cédigo  47.Fecha iniclo actividad 4B.Cofign 4y, Fecha lnico aclivicad | g9 codigo 1 2 51. Codige ocinbiagimiantos ‘
o722|2z0030724f| - I, | | |- | I | |
Rasjonsabllidades, Calidades y Atributos
Ty 2 3 i s & 7 4 8 0 11 1z 11 14 45 45 17 1 19 220 21 22 23 24 25 3%
P o N N N N Y O A O
49 -No responsablﬁ de IVA
Obligeros aduaneros Exportadores B B
6 7 8 9 10
l J l 1 ‘ l ' \ | 55, Forma 56. Tipa Senvicio 1 2 3
54.Codigo | - —— ) S |57 Modo |
1 15 16 17 18 19 20 - ————
| ‘ | ‘ ‘ J } J Isa. CPC o I
| T RS o L~k =~ — = I DR

"‘"’ORTANTE sin per]ulclu de las lclunllz-clonu 5 que h-y- lugar, la In-cripclbn o0 ¢l Reglstro Unlco Tributario

69. Aneros

51 ‘—l wo | X|

60.

Parauso exulun!vo de la DIAN
o]

Nd@. de Follvs:

61. Facha [2020 07- zsrog

La informacian sumnnnslrad: a lravos del lmm\.nurlu uru:lal da Insmpclnn a(.lualtzuddu R\lﬂmﬁluﬂ

y cancelacién del Regisira Unico Tribularo (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso da consalar
mnexscitud en elguno de los dalos suminisiradus se adelantardn los procedimientos dminisalvos
sancionalorios o de suspensién, esgun el caso

Pardgralo del articuln 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firmna del solicitante

Sin pequldu de las veliﬂuaclones que + la DIAN { realice.
Firma aulorizada:

MOSQUERA PEREA YEFERSON
CONTRIBUYENTE

984, Nombre

a85. Cargo

o) e e e e e s e

Fecho generacian dpcumento POF: 25-07-2020 00:19:20AM
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