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

18078-053697

C.C.

Correo electrénico contratista: jazea@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 537879
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAVIER ANTONIO ZEA BLANDON 11.813.077 3127690257

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31647250982

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: 3257052/2022 | N° Compromiso SIIF | 4722|
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 $ 1.400.000,00

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° 1,76%
Retencion en la Fuente del Periodo $69.879
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.806.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.978.165 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $69.879
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 3.978.165,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7845001458 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 5.304.220,00
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 69.879,00( 1,76%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.300 |$ 9.300 Reteica - 8551 10.608,00| 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 $ 1.326.055 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.282.166,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

con ficha 2599886.

Turisticas en Espacios Naturales Ficha N° 2610232.

Se cumplio con la comisién de la formacién en el municipio de Unguia y Rio Quito.
En la formacion pudimos desarrollar la tematica establecida en las guias de aprendizaje.
Los temas tratados fueron de emprendimiento, comercializacion, finanzas de la unidad productiva, fijacion de precios, lineas de credit]

Se realizo formacién en el municipio de Rio Quito, Corregimiento de Villa Conto, Emprendedor en Elaboracién de Accesorios Artesanales

Se realizo formacién en el municipio de Bahia Solano, corregimiento el Valle, al curso Emprendedor en Desarrollo de Actividades

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|

JAVIER ANTONIO ZEA BLANDON

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 CARRIL
INSTRUCTOR G13

LO

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 ¢ Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

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

BIODIVERSIDAD-CHOCO

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

Comisioén Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

e g 30522 i 2022-08-04 e Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURSO0S NATURALES,
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-08-05 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Fluvial 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 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 ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
3 S 5 A ALl Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. f Municipio | Dpto. / Municipio N°. g 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a 5 Al
ROxE € Documento Cargo Comision Comision Qrigen Destino Dias I‘é‘::?s%': EemoctuTota das Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Qbjstd de xComision porTeroe
Augxilio de transporte para
desplazamiento a los municipios de
Unguia y Rio Quito, para desarrollar las
55 4.406.720,00 0,00 0,00 1.400.000,00 1.400.000,00 |formaciones emprendedor en
Reforestacion y recuperacion
JAVIER ANTONIO Instructor ambiental y Emprendimiento en
ZEA BLANDON CC: 1B13077 SER Autorizada elaboracic};’; de gccesorios artesanales.
2022-08-08 2022-08-13 CHOCO / QUIBDO CHOCO / UNGUIA 55 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 1.400.000,00 | 1.400.000,00

OBJETO DE LA COMISION

Auxilio de transporte para desplazamiento a los municipios de Unguia y Rio Quito, para desarrollar las formaciones emprendedor en Reforestacion y recuperacion ambiental y Emprendimiento en elaboracion de accesorios artesanales.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

80761124

Nombre: JUAN CARLOS BLANCO CORDOB
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Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIAY BIODIVERSIDAD -

CHOCO

Firma Responsable
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b“{y‘J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
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Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-027- CENTRO DE RECURSOS
"aum Reporte: 952210 NATURALES, INDUSTRIAY
BIODIVERSIDAD-CHOCO

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

) SATENA

£S COLOMBIA

PASSENGER ITINERARY RECEIPT TICKET NRO: 0192461969006
DESTINOS HAS TRAVEL S.A.S ISSUE DATE: 08 AUG 2022 00:02
CALLE 30 CON CRA 4TA ESQUINA ISSUE AGENT: UIBP90302
QUIBDO

CHOCO, COLOMBIA

OFFICE ID: CO-18641-0

PRILEPHONE: 4 — 6723939 — 3218223990

MAIL INFO: DESTINOSHASTRAVELSAS@GMAIL.COM

ISSUING AIRLINE : SATENA S.A

ADDRESS : AV ELDORADO NO.103-08,ENT 1,INT 11
NIT ¢ B899999143-4

TICKET'S NUMBER'S : 019-2461969006

NAME: ZEA/JAVIER
FOID: NIR11813077

BOOKING REF.: C1/GGECWR

FROM/TO FLIGHT CL DATE DEP ARR FARE BASIS NVB NVA BAG ST
QUIBDO 9R8671 W O08AUG 0925 1009 NTRAVEL 15K OK
ENRIQUE OLAYA HERR

x ENRIQUE OLAYA HERROR8006 W O08AUG 1310 1358 NTRAVEL 15K OK
APARTADO
APARTADO 9R8661 W 11AUG 0700 0750 MLOWEST 15K OK
ENRIQUE OLAYA HERR

x ENRIQUE OLAYA HERROR8670 W 1AUG 0830 0912 MLOWEST 15K OK
QUIEDO

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN EL PUENTE AEREO (T2) EN BOGOTA Y AEROPUERTOS A NIVEL NACIONAL

1-REALIZAR EL WEB CHECK-IN Y DILIGENCTIAR ENCUESTA REGISTRADA EN NUESTRA PAGINA WEB WWW.SATENA.COM

2-TENGA EN CUENTA QUE SOLO SE PEPMITIRA EL ING ) A PASAJEROS QUE TENGAN TIQUETE, PASABORDO O RESERVA DE VIAJE

3-EL INGRESO DE ACOMPANANTES 1 _AMENTE SE PERMITIRA SI EL PASAJERC ES MENCR DE EDAD O QUE TENGA ALGUNA CONDICTION
PARTICULAR QUE LE IMPIDA I LAR SOLO.

4-DEBEN PORTAR DE MANERA CORRECTA Y OBLIGATORIA SU TAPABOCAS.

ENDORSEMENTS : CONSULTA LAS CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE TU COMPRA.
TOUR CODE

PAYMENT : MASTER ONLINE XXXXXXXXXXXX4677/XXXX/2150215
FARE CALC.: UIB 9R X/MDE 9R APO 808300.00 9R X/MDE 9R UIB 808800.00COPS808100.00END  (ADT)
AIR FARE :COP 808740.00

TAX =COP 27300.00cC0O 22860.00YS

TARIFA ADMON 67000 TOTAL : COP 925900.00

PARA REALIZAR CHECK-IN EN EL AEROPUERTO, DEBE TENER EN CUENTA:

* PARA VUELOS DESDE BOGOTA, LOS PASAJEROS DEBEN PRESENTARSE EN
EL PUENTE AEREO (TERMINAL 2).

* PASAJEROS DESDE BOGOTA Y EL RESTO DE LOS DESTINOS OPERADOS POR
SATENA PRESENTARSEZ 2 HRS ANTES DE LA SALIDA DEL VUELO.










