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 Setiembre 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 45785-561627
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 565720

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: BERLEIDYS GUERRERO HINESTROZA 44420
Correo electrénico contratista: bguerreron@sena.edu.co C.C. 1.020.414.603 | |p/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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 378247423
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: 3256594/2022 | N° Compromiso SIIF | 2322

Valor Total del Contrato $35.253.760] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $8.813.440 7 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 4.406.720,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.406.720 Legalizacién comisiones del periodo $ 1.500.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA

OBJETO CONTRACTUAL: EL 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 DIR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.406.720 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,61%
Retencion en la Fuente del Periodo $63.410
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.906.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.944.115 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $63.410
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 3.944.115,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0438887416 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 5.404.220,00
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 63.410,00( 1,61%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.300 |$ 9.300 Reteica - 8551 10.808,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 145.400 - 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 $ 1.314.705 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ 20.719 VALOR A PAGAR $ 4.288.435,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo objeto de pago se desarrollaron las siguientes: Actividades: -Reunion de seguimiento con la dinamizadora sobre
el cumplimiento de metas y operatividad del programa SER,-Induccion al programa de de formacion, concertacidn de horarios de la forma-
cion,-Impartir formacion en el area de emprendimiento en los Municipios de Rio Ir0 y Acandi,-Se realizo el respectivo alistamiento de
la formacion el cual consisti6 en la elaboracion de las Guias de aprendizaje y Planeacidn pedagégica,-Creacion de las unidades produc-
tiva Asoacanti del municipio de Acandi y Dulce tentacidén en el municipio de Rio Ir0.-Entrega materiales de formacion a los aprendices
de la formacién Emprendedor en Gastronomia Tipica Rural en el Municipio de Acandi, elaboracion de entregables de las actividades
desarrolladas.

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| BERLEIDYS GUERRERO HINESTROZA
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
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad ¢ Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

952210

MHjcblanco
36-02-00-027-

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIAY
BIODIVERSIDAD-CHOCO

2022-09-16-5:40 p. m.

Comisioén Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

i T 36822 o 2022-09-16 [T 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. 2022-09-16 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Fluvial Area u Oficina Formacion 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
Auxilio de transporte para
desplazamiento al corregimiento de
Viro Viro en el municipio de Rio Iro y
6,5 4.406.720,00 0,00 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00 Acandi, para desarrollar el componente
de emprendimiento en los cursos bajo
BERLEIDYS :
GUERREROQ CC: 1020414603 g‘ég“m’ Autorizada las fichas No 2610256 y 2620234.
HINESTROZA
2022-09-19 2022-09-25 CHOCO / QUIBDO CHOCO / ACANDI 65 Mo 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 1.500.000,00 | 1.500.000,00

OBJETO DE LA COMISION

Auxilio de transporte para desplazamiento al corregimiento de Viro Viro en el municipio de Rio Iro y Acandi, para desarrollar el componente de emprendimiento en los cursos bajo las fichas No 2610256 y 2620234.

ORDENADOR DEL GAST®

Identificacion:

80761124

Nombre:

JUAN CARLOS BLANCO CORD(BA

U
N\

Y /1

Il

R

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIAY BIODIVERSIDAD -
CHOCO

Firma Responsable

v
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b“{y‘J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

r ¥

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:  2022-09-16-5:40 p. m.

Verificado Por: |JHAROL ENRIQUE TORRES ARANGO Fecha Verificacion: 16/09/2022 17:32:43
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 27
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:  Quibdd 26 de Septiembre de 2022 Codigo Centro: 952210
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERLEIDYS GUERRERO HINESTROZA Fecha de elaboraci6n: 26/09/2022
0. DOCUMENTO (DENTIDAD: 1020414603
4 1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 36822 durante los dias 19al 25 del mes de Septiembre de 2022 se informa que en las tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte mformal sin genemcmn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO l
19/09/2022 Transporte-Flete de Moto-Istmina-Rio Iré-Viro Viro TERRESTRE $ 150.000
25/09/2022 Transporte-Flete de Moto-Viro Viro-Rio Ird-Istmina TERRESTRE $ 150.000
RAZON POR LA CUAI_., SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 300.000

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 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

L4

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
mbre completo: BERLEIDYS GUERRERO HINESTROZA Nombre completo: YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO Nombre completo:. JUAN CARLOS mwaﬁ
go Instructor Cargo: Cargo: DIRECTOR REGIONAL 7"/
- %ﬁi&f Firma: Firma:

“"\&
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NAUTITRANSPORTE DELFINES 7/(JETE DE PASAJEHU?

DEL CARIBE S.AS.

NIT. 901 302.787-2 -
Muslle Tur - Turbo, Ant AC Oggb

Cel: 301 529 7347 312 742 1089
Resoiucion 0019-2019MD-DIMAR-CP-08-AMERC

-\G\\BR[S’BQ‘\ 5 Q)wm “ ]Ez_b dq Q.;Dﬁ.
cc /‘O-Lo 4{‘4 603 j(muw '31_06651355

ORIGEN DESTINO

L turbo Jl ﬂc_ﬁmc)u :

4’
[DERECHO DE EQUIPAJE EXCESO DE EQUIPAJE
it
( VEHICULO: J (%#?‘R $ "Z_OO g dD J
AL
HORA: 9 - DO R PUESTO: J
™

i
Todo nifta mayor de 2 afios debe presentar tiquete Todo pasajero tien ne derecho a 10 kilos. Dentro del equipaje de :. llff{“‘ ;
deben ir equipos electronicos (computador, camara, celular, etc ) L.a empresa no se hace erscxh%ab‘e de mingun C ol
L presentarse 45 minutos antes de la hora de salida en nuestra oficina valido nicamente en la fecha 4
Lo ELITE Ltda Tel &28 07 72 Apantads

o' = ag2Pe  Cc58 TIOUETE DE PASAJERDS
%ﬁ rowscte ”%Ajﬂﬁfmfj A 0582

NIT. 901.549.097-1 AC

—— Mﬂ% S Gonn LR 01 hE

(cc: 1000.-414. 93 ( CELULAR: 3)-0%51«331
RIGE ) [ DESTINO ___
Acandi . J_Wwibo J
(" DERECHO DE EQUIPAJE: EXCESO DE EQUIPAJE:
VEHICULO: TOTA ;3:7_0@ 00O }

PUESTO:

HORA: q. 0 Amn

debe presentar tiquete. mmmmameMQMpa;edebodega
Todo nifio mayor de 3 afos ‘m:pmw camara, celular, etc | La empresa no se hace respésable de ningiin dafio, Favor
" deben ir eQUIPOS "‘C"a"lﬂ dela hora de salida en nuestraoficina. Vidldo unicamente en la fecha. %

 presentarse 45 minutos )
Lito BLITE Ltds. Tol: 828 07 76
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R —— —— ___________-/\
e 1A T Formulario del Registro Unico Tributario
il . A YaLJd
2. Concapto [HP ] Actualzacion
4. Numero de formulario 14685728030
l ‘l 984(80 80. [I
5 Numero nc Id-nnﬂucum Tnbuluﬂa (NIT) 6, DV | 12, Direccion seccional \_ 4. Buzs i
777777 4837 68 0]6 memeyiammiane y JSaNaL/
IDENTIFICACION o s
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion b - TN 27. Gecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4837680 LV a Y, § 19871204
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Fam, \ ,ﬁ ¢ cicipio ¥
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2\1\ { |fstrina | 361
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra I~ '7/ > \ufgu-snmms
SANCHEZ MOSQUERA ORTELIO /¢ \ ‘ {A N
'35. Razon sodial . o / X
:\ ‘("‘_v > N
36. Nombre comercial PANAESTNN
/ 5 ~—
{ ( N \ a8
0{&9«‘:&6}{ e \ \\
38. Pais 39, Departanto ‘,,>\ {7~ \ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 B 9 |Chocod / \”'\ £ R ) 2 7 | Unién Panamericana 810
~ RS s s
41, Direccion principal ,f\\ \J e
CORR PLAN DE RASPADURA e Nl
42. Correo slectronico lauradirlsy@hotmail.com {} /\\\ ~ ﬁx\g\\;}‘ ]
43. Codige postal

Actividad principal
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad

lo722|[2020022 8|

\:,» (\Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /D~\,_‘3\ﬂ‘ 10 11" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mossele o | | | | | AN L L L L

49 - No responsable de VA \\/’

F abhg‘ados aduaneros Exportadores

1 2 WV 5 6 7 8 8 10
i I I I I l I l 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
B4 oo |57. Modo l |
“w 15

1" 12 13 16 17 18 18 20 . ‘

[N N O O I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su r

|s8.cPc l |

“Para uso exclusivo de la DIAN

B - D NO E 60. No. de Folios: ’j 61. Fecha 2020-02-2? ]

Lamformaummmadaanvasdalfomuﬂanocﬁclaldsmipaon actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico T (RUT) deberéserexadaywraz;mmsodawnstatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos s 4n los pr ys administrativos

sancionalonos o de suspension, segun slwsc

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 dal Decreto 1625 de 2016

Firmi del solicitants: ﬁ o84 Nombre GOMEZ RENTERIA HELEN DEL CARMEN

985, Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 30-03-2021 11:28:11AM
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