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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHpperezc

36-02-00-027-
000000

2021-10-08-5:53 p.

PASCUAL ANTONIO PEREZ COSSIO
SENA REGIONAL CHOCO-DIRECCION

REGIONAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2921 de fecha 2021-01-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

14521 Fecha Registro:

2021-10-08

Unidad / Subunidad ejecutora:

36-02-00-027-000000 SENA REGIONAL CHOCO-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 135.570.720,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 135.570.720,00 | Saldo x Obligar: 135.570.720,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de 11800700|Razon Social:  |NARCISO ORTIZ SANTOS Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 578442741 ‘ Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 80761124 ‘ Nombre: JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL CHOCO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE COMPRA
Identificacion: EZCT;:LE_ Genera Viaticos: No Egmi.s?;ril'cnw de Numero: |CO1.PCCNTR.2916662 |Tipo: VENTA'Y Fecha: 2021-10-08
gistro: : SUMINISTRO
s
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RESB;ggRE SITUAC.

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

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE
101043 DESPACHO FORMACION PROFESIONAL y VALOR
BIENESTAR INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FUNCIONARIOS SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

135.570.720,00 0,00
Total: 135.570.720,00 0,00 135.570.720,00 135.570.720,00

Objeto:

CONTRATAR EL APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES RECREATIVAS, DEPORTIVAS, CULTURALES Y SOCIALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL Y SU GRUPO
FAMILIAR, DENTRO DEL MARCO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA 2021

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-027-000000 | SENA REGIONAL CHOCO-DIRECCION REGIONAL | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2021-10-08 135.570.720,00 135.570.720,00 [ NINGUNO
CSF
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14737337999

01473733799 9

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

118 00 7 0 0| o |mpuestosyAduanas de Quibdo 1.8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 118007 Oi, e 19910727
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 57 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ORTIZ SANTOS NARCISO J
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
RESTAURANTE Y PARRILLA EL TABLAZO /¢ S AN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal

CL31 2 23 BRRCRISTO REY

42. Correo electrénico

restauranteparrillabareltablazo@hotmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléforo 1 6 7 2 3 8 5 8|45. Teléfono 2 3216451023
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
|56 11[[20060828]||[5630/|200%6,0387238 |5 6 2 1[8 2 3 0] |13 1 4] 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
sscono|s [33lacfasgls/g[~ N | [ | [ | [ L [ [ ][ ] [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-28/18:53:57 |

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: 13-09-2021 06:50:02AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14737337999
‘“ “HHN(‘J“ “U}JJUJJJJJL

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

11 8 0 O 7 0 0 0 Impuestos y Aduanas de Quibdd

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

mun

67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

dades y-orgapisines

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 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
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 5/1 2.3 1] -
2 | ! 1 | i
3 | L] -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
Matriz o Controlante s

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 13-09-2021 06:50:02AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14737337999
(415)7707212489984(8020) 000001473733799 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas | 5.6 1-1 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
RESTAURANTE Y PARRILLA EL TABLAZO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Chocé 2 7 | Quibdd 0V 1
l / o N,
165. Direccién
CR6 34 73
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
2903611102 127006082 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
67238538 | ]
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
| | o
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
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 13-09-2021 06:50:02AM



CARLOS WILLIAM CUESTAE.
A r Contable. Trj [i Financier

/

&

Quibdo, 20 de diciembre de 2021

CUMPLIMIENTO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que la empresa RESTAURANTE PARRILLA BAR CLUB EL TABLAZO, propiedad del
sefior NARCISO ORTIZ SANTOS, identificado con el Nit 11.800.700-0, de acuerdo con
la verificacion documental y legal, en relacion con el cumplimiento de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y aportes Parafiscales, durante los ultimos seis
meses, se encuentra a paz y salvo en el pago de dichas obligaciones, de acuerdo con la

normatividad vigente a la fecha.
La presente certificacion se expide a peticion de la parte interesada

CARLOS W. CUESTAE. <—
Contador Publico
T.P. 121449-T

Carrera 3 No 24 - 64. Teléfono: 6710022. Cel. (315)8277162

Email: ccarlos1205@gmail.com Quibdé
- Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11800700
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARCISO ORTIZ SANTOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CRA 6 - 34 63 BARRIO TELEFONO: 6723878
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7818979748 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
0

2021/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1226080920

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
TOTAL PAGADQO: $ 259.000

2021/12/02 6:26 AM USUARIO: SOI - CC11800700 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO HUAPANGO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

11800700

NARCISO ORTIZ SANTOS

CHOCO
6723858

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Expendio a la mesa de comidas

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7818980282 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1226102388
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 4 $581.600
SUBTOTAL: 4 $ 581.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 2 $72.800
900604350 | EPS040 [EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 36.400
891600091 | CCFC20 [CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 4 $ 145.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891600091 CCF29 [CCF29-CCF DEL CHOCO 4 $ 145.600
SUBTOTAL: 4 $ 145.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $19.200
SUBTOTAL: 4 $19.200
TOTAL PAGADO: $ 892.000
2021/12/02 6:27 AM USUARIO: SOI - CC11800700 PAGINA 1 DE 1



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: 11800700 || \UMERO PLANILLA: 7818979748  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARCISO ORTIZ SANTOS || peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 6 - 34 63 BARRIO HUAPANGO ~ TELEFONO: 6723878 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1226080920
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
230301 230301-PORVENIR 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
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ORTIZ  |NDEPEND $2.600.000 NO 01-30 230301- 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11800700  SARTOS PORVENIR COOMEVA
S.A.
2021/12/20 3:40 PM  USUARIO: SOl CC11800700 PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 11800700 || NUMERO PLANILLA: 7818980282  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARCISO ORTIZ SANTOS || peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO HUAPANGO  TELEFONO: 6723858 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1226102388
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 4 $581.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $581.600 $0 $581.600
'SUBTOTALES: $581.600 $0 $581.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 2 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $72.800
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
SUBTOTALES: $ 145.600 $0 $0 $ 145.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $19.200 $19.200 $0 $0 $19.200
SUBTOTALES: $19.200 $0 $0 $19.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 4 $ 145.600 $0 $ 145.600
SUBTOTALES: $ 145.600 $0 $ 145.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Z|o5lz|wogggglvo o | F 0o =| T 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} | VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIHEE 3} 3} S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RAMIREZ  DEPEND $908.526 FIO S 230301- |30 $908.526| $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF29- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1004010072 BALACIOS. PORVENIR COOMEVA POSITIVA CCF DEL
CARMEN SA. COMPAKII CHOCO
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC ALOYES  DEPEND $908526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS040 - [30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $ 908.526 $4.80030| $ 908.526CCF29- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
11798688 [/ TURANA PORVENIR SAVIA POSITIVA CCF DEL
ELACIO SALUD COMPANI CHOCO
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BLANDON DEPEND $908526 FIIO S 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF29- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
35602452 | ASPRILLA PORVENIR COOMEVA POSITIVA CCF DEL
S.A. COMPARI CHOCO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MENA DEPEND $908.526 FIO S 230301- |30 $908.526| $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CCFC20- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF29- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
35604802 PEREZ PORVENIR COMFACH POSITIVA CCF DEL
0Co COMPAKII CHOCO
A DE
SEGUROS
SA.
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NARCISO ORTIZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 11.800.700 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. 578581589, abierta/o desde el 2/4/2018.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Diciembre del afio 2021

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




NARCISO ORTIZ SANTOS

NIT: 11800700-0

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Natural

CL 31 2 23, Quibd??, Choco6, Colombia

Tel. 6723858

Email. restauranteparrillabareltablazo@hotmail.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764015040821 vélida desde 2021-07-13 hasta 2022-01-13 rango
desde TB10 hasta TB150.

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE - SENA EACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 899999034 VENTA: TBa4
Direccion: CRA 1 No 28-71, Quibd??, Choc??, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 6723800 HORA EMISION: 10:50:40
Email: gmenag@sena.edu.co FECHA FIRMADO: 20/12/2021 15:50:43
Tipo de negociacion: Creédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 20/12/2021 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 10 20 12 2021 20 12 2021
4 L L A
# cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 o71 REPLICA FESTIVIDADES PATRONALES DE WSD 200,00 $78.655,46 19,00 0,00 $15.731.092,00
QUIBDO

(Apoyo logfstico para realizar un evento
&quot;homenaje alas fiestas franciscanas 2021
&quot;, se conformaran 12grupos por dependencias,
cada grupo representa unbarrio franciscano, cada
uno de ellos hara unarepresentacién alusiva; el
operador debera suministrarla logfstica para realizar
una misa franciscana (incluyeel santo y las ofrendas
para la misa), la decoraci6n conelementos tfpicos de
la regi6n, las 12 banderas de losdiferentes barrios
franciscanos, se realizara unamuestra gastronémica
el operador debera entregarplatos tfpicos como:
pescado en bacalao, sopa dequeso, tapao, pasteles,
arroz con longaniza, atolladode arroz y de maiz,
sancocho trifasico, sancocho depolio criollo, birimbi,
runchas, guatecoco, enyucados,panocha, envueltos
de hoja verde y choclo, hojaldras, queso costefio en
porciones, biscocho, dulce de papaya, cocadas, pan
ayemado, pandeyucas, cucas,chontaduros, I'lame
(morado y blanco), patacones conahogado, jugos
tfpicos (boroj6, lulo cocido, guayabaagria y yuca)
cantidad que alcance para minimo 50personas por
plato, camisetas blancas estampadascon motivos
franciscanos para 200 personas y elnombre de cada
uno de los barrios representados, unbastén de
mando, elaborar 12 trajes tfpicos, cadagrupo enviara
al contratista un boceto con el disel'lo talcomo se
hacen en las fiestas franciscanas (traje ytocado),
durante todo el evento se amenizara conmusica
tfpica (chirimia) e hidratacién permanente(agua y
sauco para los asistentes),contratar un grupode
danzas para los diferentes bailes tlpicos tales
comola J, el de pellejo, entre otros, contratar un
poeta para la poesia chocoana, se requiere un
animador durantetodo el evento).

2 |o72 TALLER MANT. FfSICO EN CASA WSD 35,00 $116.344,54 19,00 0,00 $4.072.058,90
(Taller Tecnicas para ejercitarse en casa dirigido a
35funcionarios a los cuales se les suministrara una
ruedaabdominal y una banda elastica, ademas, se
contaracon un experto en entrenamiento deportivo.
Estaactividad como primera opcién sera
presencialconservando las medidas de bioseguridad
vigentes,en el caso en que se continue en el
aislamiento serealizara virtualmente)

Firma Digital: QoD2rbC1IDyKXAfEQftm767Yc4+etfcY5T+DUJICKEM7AKyY+q3YWQQRIoIRphr6gCskNxloar37mibJwVxLadrsKyfqpymwGASuVOjbgsOjx4tSzW+oz
uKFZAo3k2fxgaFMwiJRR6AFCLHfcAMqYd9aQwa3j/GsD9fOmj4vcginP2DjuhRXIcJSEp45QIf9GtI3yk6KAHzrZdsFylZ2fEispZIGSuSCF+TgyQOIN
MzQgReVosbYI1Z78B9BcHYtBMh8qt1hbcFi8IBCAgUIG16zsnMZIg5gmn1EaqG+jVClkadonhRvef5Skd9wb3B7E83nataYx5cmmZWictFval+W9ng==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340



3 |o73

4 |o74

5 [o75

6 (076

TALLER DE MANUALIDADES

(Logfstica para realizar 2 talleres de manualidades
de5 sesiones cada uno, el proveedor suministrara
eltallerista y los materiales para cada uno de
losparticipantes, que debe ser un experto en
decoraciéncon globos modernos estilo arcos,
bouquet, paredesde globos, Mariposa y Flores. El
proveedor deberapresentar al supervisor la hoja de
vida de 2 candidatos,los cuales deben anexar
fotograffas de los trabajosrealizados. Para la
realizacién de los talleres elproveedor debera
suministrar a los asistentes, losmateriales
necesarios para las muestras que cadaasistente
debe realizar, para ello debe disponer deBombas de
todos los tamanos y colores, infladores,nailon, cintas
doble faz, cintas para bombastransparente, globos
metalizados. En todo caso, elproveedor debe para
cada una de las 5 sesiones,trabajar un modelo
diferente de arreglo (Pared deglobos, Bouquet,
Arcos, Flores, Mariposas), cada unode estos
disenos debe ser trabajado en mfnimo 2sesiones.)

PROGRAMA PREPENSIONADOS

(Logfstica para desarrollar los siguientes eventos:
1.Charla sobre el aspecto legal (Generalidades de
lajubilacién, requisitos legales para acceder a
lajubilacién, etapas de la jubilacién). 2.
Taller&quot;Redefiniendo mi proyecto de vida para
visualizar mifuturo&quot; 3. Programa de
mantenimiento fisico: 10sesiones de tecnicas de
relajacién, el operadorsuministrara a cada
participante una colchoneta paraejercicios, velas
aromaticas, esencias pebetero, unacamiseta y
pantalén estilo yoga; hidratacién para cadasesién
(botella de agua de 200 m.l. de marcareconocida y 2
frutas), 4. Talleres sobre Etiquetanutricional, la
nutricién en los adultos. 5. Charlas sobremedicina
preventiva, higiene y seguridad en casa. Eloperador
subcontratara profesionales idéneos paracada una
de las actividades que se desarrollaran,entregara en
la vivienda de cada integrante del grupoun refrigerio
saludable en cada evento (uncarbohidrato, mfnimo 2
frutas iuoo natural)

VACACIONES RECREATIVAS

(Apoyo logfstico para realizar las
vacacionesrecreativas para 30 nir'os, el servicio
incluye unrecreacionista para dirigir las actividades,
se lesentregara una tula pequer'a que contiene una
gorra,dos (2) camisetas marcadas con logo SENA y
laleyenda &quot;vacaciones Recreativas 2021&quot;
, transporte enbusetas cémodas desde el SENA
hacfa el (los) sitiosdonde se realizaran las
actividades, hidratacién 2botellas pequerfias de
agua de marca reconocida cadadfa. DiA PRIMERO:
Tarde de cine y recreacién:Entradas a cine, luego
terminaran la jornada conjuegos dirigidos, se les
entregaran a la entrada al cineun combo de crispeta
y gaseosa; al terminar unrefrigerio de un perro
caliente y juguito en caja. DIASEGUNDO: Se
realizara un mini-curso de reposteria(elaboracién de
torta y galletas) al finalizar se lessuministrara un
refrigerio: un combo de porcién depolio apanado,
porcion de papas a la francesa yjuguito.)

AGUINALDO INFANTIL

(Para entregar antes del 7 de diciembre de
2021(obsequio) infantil en bono para 46 nifios en
edadesentre los O - 12 afios + 364 dias cada uno
de$270.300.).

WSD

WSD

WSD

WSD

69,00

14,00

30,00

46,00

$83.978,99

$248.949,58

$160.588,24

$227.142,86

Firma Digital: QoD2rbC1IDyKXAfEQftm767Yc4+etfcY5T+DUJICKEM7AKyY+q3YWQQRIoIRphr6gCskNxloar37mibJwVxLadrsKyfqpymwGASuVOjbgsOjx4tSzW+oz

uKFZAo3k2fxgaFMwiJRR6AFCLHfcAMqYd9aQwa3j/GsD9fOmj4vcginP2DjuhRXIcJSEp45QIf9GtI3yk6KAHzrZdsFylZ2fEispZIGSuSCF+TgyQOIN
MzQgReVosbYI1Z78B9BcHYtBMh8qt1hbcFi8IBCAgUIG16zsnMZIg5gmn1EaqG+jVClkadonhRvef5Skd9wb3B7E83nataYx5cmmZWictFval+W9ng==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

19,00

19,00

19,00

19,00

0,00

0,00

0,00

0,00

$5.794.550,31

$3.485.294,12

$4.817.647,20

$10.448.571,56




7 |o77 NOVENAS NAVIDENAS WSD 69,00 $116.176,47 19,00 0,00 $8.016.176,43
(Logistica para celebrar las novenas navidenas entre
el7 y el 18 de diciembre de 2021, el proveedor sera
elresponsable de la animacién y el acompaliamiento
algrupo de funcionarios que le corresponde la
novenadurante los 9 dias que dura la actividad;
suministraraun refrigerio diario para los
participantes: 1. Burrito yjugo, 2. Wafle de helado
con frutas, arequipe o nutela.3, Ensalada de frutas
(con queso, cereal, crema), 4.Porcién de torta 'y
leche llquida en cajita, 5. Sanduchede pollo con
juguito 6. patacén Mixto y jugo, 7. Platofrio (rollo de
polio con jamén y queso) y jugo 8.Sanduche cubano
con jugo de fruta natural 9. Cenanavidelia, Porcién
de natilla y buliuelos, para la cenase sugiere
Ensalada agridulce, Costillas en salsabarbecue y
porcién de pavo, arroz verde, papasgratinadas y
jugo de frutas. Para cada uno de estosdlas, el
proveedor debera entregar con el refrigerio undulce
(chocolatinas, Bombones de Chocolates).Desde el
primer dla el proveedor debe entregarmaracas,
novena navidelia grande una (1) y gorronavidelio a
cada funcionario.)

8 |o78 DESPEDIDA DE FIN DE ANO DE LOS WSD 69,00 $122.815,13 19,00 0,00 $8.474.243,97
FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL

(Apoyo loglstico para realizar cena de despedida
paraadministrativos, instructores y trabajador
oficial.Incluye: Decoraci6én del lugar del evento con
velas,adornos con flares, bombas. Cena 2 protelnas
(camede res, pollo y/o pescado) porcién de arroz,
ensaladade vegetales al vapor, papa cocida, jugo
natural,postre.Amenizacién con conjunto de musica
tlpica, coctelessin licor, animador para realizar
actividades durante elevento. El proveedor debe
entregar a cada funcionariocamisa manga larga
(Hombre) y Manga Coria tipoglobo (Mujeres) color
blanco, elaborada en Popelina, con logo institucional
color naranja bordado, los ojalesy puntas del cuello
de las camisas deben tenerpuntadas color naranja.
En todo case el proveedorbebe ponerse en contacto
con el supervisor paraacordar las especificaciones
de las camisas y lastallas; asi mismo debera
suministrar tapabocas en telapara adultos, para
cada uno de los funcionarios colorblanco y logo
naranja bordado.)

9 |o79 TALLER DE COCINA WSD 69,00 $63.907,56 19,00 0,00 $4.409.621,64
(Logfstica para realizar un taller sobre

&quot; COCINANDOCOMIDA COLOMBIANA E
INTERNACIONALG&quot;, estetaller se realizara de
manera virtual, se le ensenara alos funcionarios y su
grupo familiar come preparar dosdeliciosos plates
(paella y cazuela de mariscos) tendrauna duracién
de 4 horas, distribuidos en 2 secciones,el operador
contratara un experto en el tema, deberaentregar los
insumos para la preparacién de los dosplatos)

10 [o80 TARDE DE RELAJACION WSD 69,00 $66.054,62 19,00 0,00 $4.557.768,78
(Cada funcionario podra asistir a una tarde de
spa,donde se le realizaran masajes de relajacién
ychocolaterapia)

\ J
Notas: Subtotal: $69.807.024,91
#$36-02-00-027-000000;CO1.PCCNTR.2916662;gmenag@sena.edu.co#$

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (ochenta y tres millones setenta mil trescientos cincuenta y nueve pesos sesenta y cuatro centavos) IVA: $13.263.334,73
CUFE: 8dd6fbf9544c5a04718fe73fff7c7ab2d951baf353e7acc30a30251976e6d504acfb1421f1f173aee74b075ce3e82013 Total: $83.070.359,64

Firma Digital: QoD2rbC1IDyKXAfEQftm767Yc4+etfcY5T+DUJICKEM7AKyY+q3YWQQRIoIRphr6gCskNxloar37mibJwVxLadrsKyfqpymwGASuVOjbgsOjx4tSzW+oz
uKFZAo3k2fxgaFMwiJRR6AFCLHfcAMqYd9aQwa3j/GsD9fOmj4vcginP2DjuhRXIcJSEp45QIf9GtI3yk6KAHzrZdsFylZ2fEispZIGSuSCF+TgyQOIN
MzQgReVosbYI1Z78B9BcHYtBMh8qt1hbcFi8IBCAgUIG16zsnMZIg5gmn1EaqG+jVClkadonhRvef5Skd9wb3B7E83nataYx5cmmZWictFval+W9ng==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340



IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $69.807.024,91 19,00% $13.263.334,73

Firma Digital: QoD2rbC1IDyKXAfEQftm767Yc4+etfcY5T+DUJICKEM7AKyY+q3YWQQRIoIRphr6gCskNxloar37mibJwVxLadrsKyfqpymwGASuVOjbgsOjx4tSzW+oz
uKFZAo3k2fxgaFMwiJRR6AFCLHfcAMqYd9aQwa3j/GsD9fOmj4vcginP2DjuhRXIcJSEp45QIf9GtI3yk6KAHzrZdsFylZ2fEispZIGSuSCF+TgyQOIN
MzQgReVosbYI1Z78B9BcHYtBMh8qt1hbcFi8IBCAgUIG16zsnMZIg5gmn1EaqG+jVClkadonhRvef5Skd9wb3B7E83nataYx5cmmZWictFval+W9ng==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340
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