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N

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

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Octubre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

74506-996762

Correo electronico contratista:

empalacios@sena.edu.co

C.C.

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 589350
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ERIKA MARIA PALACIOS RAMIREZ 35.895.854 3147037029

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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53641107219

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: 3256694/2022 | N° Compromiso SIIF | 3122]
Valor Total del Contrato $35.253.760] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.406.720 8 Del 01/10/2022 Al 30/10/2022 $ 4.406.720,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 4.625.000,00

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° 13,54%
Retencion en la Fuente del Periodo $1.139.508
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.406.720
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $13.438.440 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $8.412.984 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $1.139.508
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 8.412.984,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4463566594 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 8.529.220,00
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| 1.139.508,00( 13,54%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.300 |$ 9.300 Reteica - 8551 17.058,00| 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 $ 282.100 Pro Utch 44.067,00| 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 220.400 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 18.500 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 1.216.128
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 2.804.328 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.206.087,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades desarrolladas durante este mes de acuerdo a los lineamientos dep programa SER fueron:

1. durante este mes me traslade a el municipio de Bojaya /puerto conto a dictar formacion de fortalecimiento,
primer paso concertar el horario de formacion, después de concertdo el horario se procede a dictar la
formacion para el mejoramiento de la parte técnica en la gria de gallinas ponedoras y pollos de engorde donde se pudo evidenciar la fal
falta de conocimiento que tenia, que fue mejorado con la formaciéon de una forma muy exitosa,
de una forma muy exitosa, Trabaje como apoyo en la organizacién y entrega de materiales de
formacion por autorizacién de la dinamizadora del programa SER

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|

ERIKA MARIA PALACIOS RAMIREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
El Supervisor,

pago.

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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SERNA SFRVICIO NAGIONAL DF APRENDIZAJE SENA.
PROCESD DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

T ecetttn e b imers et ey

Facha 1910 200

e ———

De acuerds con tos registros del Sistema para ja Administracién y Control de Bienes SACS, ef Sr(a) ERIKA MARIA
PALACIOS RAMIREZ identificado(a) con CC. 35895854 NO regisira bienes a cargo. -

Fecha de emisién del feporte. 5 de Octubre de 2022 a las 13.54:50

E! cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacién.

: Todo e!io segun lo dispuesto sobre este particular en ia Constitucién Politica Nacionat
4 eslablecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de

& generales de los Contratos de Prestacion de Servicio

'

Art: 124 y en especial o
2018 y en fas obligacianes
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHijcblanco JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-027- CENTRO DE RECURSOS
Reporte: 952210 NATURALES, INDUSTRIA'Y
BIODIVERSIDAD-CHOCO

Fecha y Hora Generacion Reporte: 2022-10-06-11:25 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

: 41622 - 2022-10-05 : Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut.J/ Rech. 2022-10-06 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje S Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina PROGRAMA SER Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo COP 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 -
SERWVICIO 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 Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Tipo y Nimero de Fecha Inicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | N°. m simniariag] PRLON Base de Valor Vistico | ValorTotal | Valor Gastos | Valortotala | oo oo .
Mowhre Documento Cargo Fatade Comisién Comisidn Origen Destino Dias | i ian i %] Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar o Guinlon pov Tesosro
l | .Auxilm de Transporte para
desplazamiento a lo municipios del San
Juan (Istmina, Condoto, Novita, Ird,
13,5 4.406.720,00 0,00 0.00 412500000 | 4.125.000,00 |Medio San Juna) para realizar la
ERIKA MARIA entrega de materiales de formacion de
; INST CONT : la subasta agropecuaria del CRNIB de
2022-10-08 2022-10-22 CHOCO/QUIBDO | CHOCO/ITSMINA 135 Mo 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 4.125.000,00 | 4.125.000,00
OBJETO DE LA COMISION

Auxilio de Transporte para desplazamiento a lo municipios del San Juan (lstmina,Condoto,Novita,Ir6, Medio San Juna) para realizar la entrega de materiales de formacion de la subasta agropecuaria del CRNIB de la Regional Choco

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 80761124 Mombre: JUAN CARLOS BELANCO CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD -
CHOCO

Firma Responsable

Pagina 1 de 2
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

/uqo RS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA
NOMBRE DFL CONTRATISTA:
No, DOCUMENTO IDENTIDAD:

QuIBDD

Ciwligo Raginnal |

Ll

Contignr Comtres

"

b ha de o labor o o

nnngmn

10 Proceso:

En desarrolio de la comisidn No 41622 durante los dias 09A 2 del mes de 10 de

2022 e informa que

en jos tramos detallados a

Ficua TRATICTD G MERADOR D4 PAGD MEDW0 DE TRANPORTL VALD® PAGADO
. | SART ARTON, PATURITA, GURDATOPT XROIX
98l18/10/2022 INVASIONATRATO, LLORO,CERTEGUI, MAMAGRU, LAS ANIMAS, TADO,RIOIRO,MEDIO SAN TERRESTRE H 2.300 000
JUANNOVITA, ISTMINA
1741 18/10/2022 TRANSPORTE FLETE - I5TMINA -S1P1 BTMIFA FLUVIAL ] 823 000 ||
19 1 22/10/2021 TRANGPORTE FLETE - GTMINA -LTORAL - LITORAL STMINA QUIBDO FLUVIAL ) 1.000.000 |
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:  |4,125.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juraments, que las actividades objeto del desplazamisnto se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde 3l valor

Enste formato aplica unicameniv para justificar gasios de ransporte em aquellos sitios domde mo 8¢ cusnla con transporite formal,

Tenlendo en cuenta las centificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se sutoriza el presente gasto

COMISIOMNADO CONTRATISTA SUPE u7l DE COMNTRAT! ORDENADOR DEL GASTD
Nombre completo: LY MAIM PALACIOS RAM Nunhun.m.- Hombre JUAN CARLOS RLANCO CORDORA
Cargo Cargo: DIRECTOR REGIONAL 1N
Flrma: d l / Flrma: [~'4
) \
Y
GRF-FC76 vOl

Escaneado con CamScanner



)

RECIBO DE CAJA MENOR |
| e 76 1012017 |~ \60 |
Dency de Jegos Tolm s, 7
T Prangporke daresfre
Mo pros. e afrato v ef

i
|
L Sar _Juan-

_/
[ Dap millonef ,j/lu_mr:iﬂfﬂf_
i J?r'JOf- b g
i comGo ! l FIRMA DE REGIBID! /{— \
L,..‘::()S:\ur- i J_}“ CL'/ OZ)O)’) C dJ,z,i
LN 20479570 —

:“rmmj o/f—c -Lene,j\f-,e /ga,cz 'C/iﬁ/fga
de /)7@{»?’6{( a{z’ Form-aicton e Gu,’lgq/?’
{7U%Unfmc!o/ _LC[" O, SGYM A/)F—Dﬂfo/ PQCL)P!/\J/

Jyp /U/af ,Ja Jpdacton - CdL”l) /”/CHAD/
[/opo/- (< f:LC, i’y Cas A”’f""’d‘r‘/ /77':”’“75"’)’
Hado, /70(/7;[-77/ ro Jro e 15lming &

ﬁescmo DE CAJA MENOR |
= /}' fﬁ/ac'é[/(/caz-z_ No. )
:ﬁﬂhﬂdf (/_Q/Jf'lmm N /‘{rpézq $425- soo

OR CONCEPTO DET)Q/,IPPIMU‘,/ //)/QJCDW
Zi{@ﬂ/,JngdmLm

F

"“’_'l___é_m_(zzf/r_[aj Lrerw b eincs

RS- 7
M
CUDIGo
APROBADO

\
2
W

l .Z:m:,/__l/a/aéfmﬂg.@, AQ)«’;
oM 5929 S J

T‘/mﬁ“;PerL Cloval Ko o Q-U\«L-R:‘&q aLe
Madeno (g5« A shwants P~ (I destect



[ RECIBO DE CAJA MENOR |

" 19-20-91-22 |~ |
LI—_—:[CDMJ_E(ch_ﬂ(tQ[ﬁ;’Q—'L.QQQ.ﬂﬂO
L : +('r:ln3'°c(‘l'c Flovial ('F!dc)msfm.—-
na =_|; l—c\af _de¢l _Saa. ‘j...'aﬂ-_l-"‘}"'} 4. -Qu&(jb

—un_millen ele_pesos

!
!

| 5
:I .,E V@_ . ( E
| SRets T G arbelila

e,
[Au 8AD

TrooRrie cloval farm ok
AD- M\x\kfulb A.T-::: € ALl LN
l%.\—\MMu- \_\ \-0101 &\ DonNn XUQ\_A -

LS ane— ot do



3 ‘:.'\PEL"_LIIDDS
7 JAMES

NOMBRES

G 3

" REPUBLICA DE COLOMDIA

IDENTIFICACION PERSONAL
'CEDULA.DE GIUDADANIA
wvErs 1,592,095
VALDERRAMA MENDOZA
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o |
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rFecHA DE NACIMiENTo  12-0CT-1967

ISTMINA

(CHOCO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.80 O+ M
ESTATURA G.S RH ‘ SEXO

09-SEP-19U6 ISTMINA
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Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espacio reservado para la DIAN . .
P P 4. Numero de formulario 14558840391
o r
o k] [1 .
(415)7707212489984(8020) 000001455884
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Quibdd
15929095|/-|6 118

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién: 27. Fecha expedicion:
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 5‘3 0‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
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