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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha

y Hora Sistema:

MHyguzman

36-02-00-095-
000000

2021-08-06-10:04 a.

YURI ALEXANDRA GUZMAN GARZON

SENA REGIONAL GUAVIARE-DIRECCION
REGIONAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2721 de fecha 2021-07-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 8221 Fecha Registro: 2021-08-06 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-095-000000 SENA REGIONAL GUAVIARE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 5.544.050,00 |Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 5.544.050,00|Saldo x Obligar: 5.544.050,00
TERCERO ORIGINAL
o neacton: Geduta de | 1120569409|Razon Social: |JULIO ALBERTO ROJAS BARAHONA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0846000200018968|Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 24580418|Nombre: LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO Cargo: |D|RECT0R REGIONAL GUAVIARE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No zl:rr:i.SiS;r:i:citud de Numero: |CO1.PCCNTR.2732082 Tipo: ggg;s:g%reE Fecha: 2021-08-06
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE “'“‘:;;:“'“‘ SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-02

ADQUISICION DE BIENES Y
ggggi;gﬁﬁ Egi\l\lﬂlglo?osN illi'g\I/:IIECSI,IOO?\IiL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEARI;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL

SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

5.544.050,00 0,00
Total: 5.544.050,00 0,00 5.544.050,00 5.544.050,00

Objeto:

SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: CONTRATAR UN OPERADOR LOGISTICO PARA LA COORDINACION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES COMO MEDIDA DE INTERVENCION PARA EL MEJORAMIENTO DEL
CLIMA ORGANIZACIONAL CDATTG - SENA REGIONAL GUAVIARE. RADICADO N. 9-2021-002257

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-095-000000

SENA REGIONAL GUAVIARE-DIRECCION REGIONAL

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2021-09-20

5.544.050,00

5.544.050,00

NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de

Espacio reservado para la DIAN

oficio

4. Numero de formulario

14664768942

(415)770 0) C

7212489984(802

001466476894 2

6. DV

12. Direccién seccional

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1120569409

8

Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

1120 5679 4079

13

27. Fecha expedicion

20080827

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 95 San José del Guaviare 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROJAS BARAHONA JULIO JALBERTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
CRA 23 # 10 - 60 BARRIO LA ESPERANZA - FRENTE AL COLEGIO IEALP
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 001

41. Direccion principal

CR22 26 32BRRVILLA AN

DREA

42. Correo electrénico
julioarbarahona@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44] Tet6tono.1

45. Teléfono 2
32040515099

3183889367

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4741[[20120101][[4663|204a20/101 [4 76 1[5 6 1 9] |3 12 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sceaol5s 4050l | /(NVO AN | [ L [ L [ [ [ | [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consuma_restauran
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -10-06

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-05-2020 11:35:02AM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN . .
P p 4. Namero de formulario 14664768942
o .. r
E%i v 3 o = .
(415)7707212489984(8020) 000001466476894 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 2 0 5 6 9 4 0 9 8 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de derécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipary descentlraliz'ados P P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,?J-‘Q@;"‘"S y praanismes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Benefici
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR N S . W -
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20121211 |
L L P . N T—
77. No. Matricula mercantil 1516 7
78. Departamento 9 5
79. Ciudad/Municipio 5 7 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
.
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

AN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' L\~ :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-05-2020 11:35:02AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImIentos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14664768942
o r
‘ . . J%I‘ H ‘
E%i T C = .
(415)7707212489984(8020) 000001466476894 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 2 0 5 6 9 4 0 9 8 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcécios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas-de | | 4 .6 51 !
P\ I
162. Nombre del establecimiento
ANDIDE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 0N 1
l / o N, N
165. Direccién
CR 22 26 32BRR VILLA ANDREA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matricula;mergzantii
15906 J2e 1371 1.1 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32040515909 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 26-05-2020 11:35:02AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1120569409 | | NUMERO PLANILLA: 7810109647  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ALBERTO ROJAS BARAHONA ROJAS BARAHONA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ U1 CASA 13 VILLA ANDREA, CASA 13 TELEFONO: 5840567 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 1124447809
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O F|jWuwalo o = pd = w < Q ol o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ROJAS  INDEPENDIE $908.600 NO 30 230201- |30 $908.600] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- (30| $908.600  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.600112056940] $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1120569409 CONTRATO PROTECCI NUEVA POSITIVA
IALBERTO  |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/09/09 10:12 USUARIO: SOI CC1120569409



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JULIO ALBERTO ROJAS BARAHONA, identificado(a) con cédula
de ciudadania nA°mero 1.120.569.409 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
travA©s de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 846018968 aperturada el 07
de junio del 2021, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme
a loestablecido contractualmente.

Esta certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los

13 dA-as del mes de Septiembre del aA+o 2021.

Para trAimites de nAOmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0846018968
Cuenta de 16 dA-gitos: 0846000200018968
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130846000200018968

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: FE-4

Fecha de Emision:  13/09/2021
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacion:  Contado
Orden de Compra: 001

Datos del Emisor

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  d251fff2af13f1c968a83159313
d958c39ae1d4d02f501fd03ddef934404e565cded475ac07b6825714f
fbaceb9d15d7

Fecha de Vencimiento:
Prefijo: FE

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha orden de compra: 27/08/2022

13/10/2021

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 1120569409 Razon Social:  ROJAS BARAHONA JULIO ALBERTO

Nombre Comercial: ROJAS BARAHONA JULIO ALBERTO

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Direccion:  CR 22 26 39 BRR VILLA ANDREA

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Pais: Colombia

Actividad Econémica: 4741 Departamento:  Guaviare

Municipio:  San José Del Guaviare

Teléfono: 3147039364 Correo: andidesanjose@gmail.com
Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:899999034 Razon Social:  SENA REGIONAL GUAVIARE

Tipo de Documento: NIT Direccion:  CL 57 8 69

Numero Documento: 899999034 Pais: Colombia

Nombre Comercial: SENA REGIONAL GUAVIARE Departamento: Guaviare

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica

Municipio/Ciudad: San José Del Guaviare

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo:  sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Tipo de Responsabilidad:0-13 Teléfono: 5461500
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de
- - . T Venta por
Nro. |Cddigo Descripcidn u/M Cantidad  |Precio Unitario, Descuento Recargo IVA INC Bolsa i
Refrigerios de la mafiana Vaso de
1 |oo7 Fruta de 120z con Granola y Yogurt,, 51,00 8.300,00 $ 423.300,00
+ 1 paquete galletas integral y
jugo de fruta natural.
Refrigerio de la tarde Sandwich con
Jamon, pollo, Queso, Lechuga y
2 007 Tomate; + Barra de Cereal + Jugo NIU 51,00/ ¢ 8.250,00 $ 420.750,00
fruta Natural de 120z.
Personal profesional directora del $ $
3 |006 e\{ento Taler.1to !-Iumano/TaIIer NIU 1,00 3.300.000,00 3.300.000,00
Clima Organizacional
$ $
4 |005 ALQUILER DE SITIO PARA EVENTO |NIU 1,00 1.400.000,00 1.400.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro

Valor

Fecha recibido




Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

#$36-02-00-095-000000;.2732082; jccastillo@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
13/09/2021 15:15:48

Documento generado el: 13/09/2021
15:15:46

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764014828993 Rango Autorizado: Desde 1

Numero Referencia

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=)
Subtotal Base gravable (=)
Total otros impuestos (+)
Monto total impuesto(+)
Total mas impuesto (=)
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=)

Rango Autorizado: Hasta 2000

Fecha Referencia

cop

5.544.050,00
0,00
0,00
0,00
5.544.050,00
0,00
0,00
5.544.050,00

B i i

Vigencia: 2022-01-06
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