™ I [ R J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Soficitante: MHarcamarg ANA RUTH CAMARGO ESPITIA
PRI Comprobante Unidad & Subunidad 36-02-00-015- CENTRO MINERO- BOYACA

Ejecutora Solicitante:

: C Fecha y Hora Sistema: 2022-03-03-7:58 a. m.
Nacion
Ui
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2822 de fecha 2022-02-22. Se hizo el registro presu tal con el siguiente detalle
Nimero: 45122 Fecha Registro:  |2022-03-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 99.322.295,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 99.322 296,00|Saldo x Obligar: 99322 296,00
TERCERO ORIGINAL
_e L i = | 74360641 1Ru¢-n Social: |JOHN JAIRO BOLIVAR ALBA |Madio de Pago: |Ahano &n cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 25826267991|Banco: [eancoLomsia s A [Tipo: [anorro Estado:  |Actva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 95312?5|uombm; JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN Cargo: ISUBD'RECTOR CENTRO MINERO - BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de CONTREATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No s Namero: |CO1PCCNTR 3502901 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2022-03-08
Comisién:
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
+  DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
511110 CENTRO MINERO- | C-3603-1300-14-D-3503025-02 VALOR
F Al GAR
BOYACA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Macion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLI
6.758.000,00 0,00
Total: 6.758.000,00 0,00] - £.758.000,00 6.758.000,00
911142 CENTRO MINERO-  |C-2603-1300-14-0-3603025-02 VALOR SALD
8 ERA GAR
BOYACA BIENESTAR ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOSI hacien ! 13 l csr FECHA OPERACION YALORINICIAL OPERACION A O ACTUA oxeet
64,795 007.20 0,00
Total: 64,795 007,20 0,00 64.795.007,20 64 795.007,20
917118 CENTRO MINERO - | C-3603-1300-14-0-3603025-02 ” VALOR
|FONDO INDUSTRIA Y DE LA |ADQUISICION DE BIENES ¥ ssnvscms[ Hrlid I 22 | e FECHA OPERACION Mot OPERACION e SAEnoXOpEcAt
27.769 288,80 0,00
Total: 27.769.268,80) 0.00 27.769.288,80 27.769.288,80

BIENESTAR APRENDICES: GASTOS NOMINA: CONTRATAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION PARA APRENDICES DE FORMACION TITULADOS, TRABAJADORES OFICIALES DEL CENTRO MINERO DEL SENA REGIONAL

Objeto: 3
BOYACA ATENDIFNDO IO FSTARIFCIDOENE| PIANDE R RADICADD 15-0-2022 001547
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA 3-8 \ [CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2022-12-16 71.553.007,20 71.553.007 20| NINGUNO
36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA 9.1 ' IlNVERSl \PROPlOS CSF [ I\ 2022-12-16 27.769.288,80 27.769.288 BO[NINGUND
—
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

02

0) C

14816203968

001481620396 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 4 3 6 O 6 4 1 4 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74360641 19980320
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 | Paipa 516
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
CATERING &EVENTOS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CL5 8 42 AP 207 TO 2 CD CHINCA
42. Correo electrénico johnjairobolivar@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3107616 2 8 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|56 109[[20130725||[4799}/204,.907,0 1] |8 23 0[5 62 1] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |3 3[4 8[5 2] (| ) Ao |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
33- Impuesto nacional al consumo
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
L1 ] e |

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -03-03/16:23: 34 |

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

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: BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2022 11:52:46AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14816203968
(415)7707212489984(8020) 000001481620396 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 4 3 6 O 6 4 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\s:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
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 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20120612
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0005486 9 409
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 35 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 48 2012061 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

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 generacion documento PDF: 18-04-2022 11:52:46AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14816203968
(415)7707212489984(8020) 000001481620396 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Otros tipos de expendio de comidas preparadas n.c.p. I 561 9 |
162. Nombre del establecimiento
CATERING & EVENTOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Sogamoso 7 59
l —
165. Direccién
CL5 8 42 AP 207 TO 2 CD CHINCA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00056950 |20 120 6 1 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3107616281 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
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 generacion documento PDF: 18-04-2022 11:52:46AM



Logistica y Organizacion Integral de Eventos

Sogamoso, junio de 2022

Sefores
SENA Centro Minero Regional Boyaca
Ciudad

REFERENCIA: CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

JOHN JAIRO BOLIVAR ALBA, identificado con C.C. No. 74.360.641 de Paipa- Boyacai,
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de
mis obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad Social Integral,
asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 13 dias del mes de junio de 2022, en Sogamoso- Boyaca.

Nombre: JOHN JAIRO BOLIVAR ALBA

Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 74.360.641

Correo Electroénico: cateringdeeventos@gmail.com
johnjairobolivar@hotmail.com

NIT 74360641-4 contacto: 3107616281 — 3112251765 KR 5 # 8-42 SOGAMOSO (BOYACA)

Cateringdeeventos@gmail.com


mailto:cateringdeeventos@gmail.com
mailto:johnjairobolivar@hotmail.com

aportes Planilla Resumen
’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 74360641 BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL5#842 SOGAMOSO-BOYACA 7770010 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2022-04 2022-05 1474554192 9435344702 E 2022/05/10 2022/05/26| BANCO CAJA SOCIAL 16 $347,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde vsp|cor | vst [ stn | ige [ima|vac|avp vip SENAe
ICBF
1 fcc 1116784095  [AGUIRRE VERA X | x 230301 | 5 $250,000) $40,000| $0| sof ccriof 5 $250,000) $10,000( 14-23| 30 $1,000,000) $5,300( 5 $0| $0| No $55,300]
YAMILE
2§ [cdl [46378315 [CHAPARRO GOMEZ X | X 25-14 1 $250,000] $40,000 $0) S0 CCF10| 1 $250,000f $10,000[ 14-23| 30 $1,000,000| $5,300( 1 $0) $0) No $55,300|
ICONCEPCION
3 |cC 1067724335  |DAZA BRUGES X 25-14 6 $250,000] $40,000} S0} Sof CCF10] 6 $250,000f $10,000[ 14-23| 30 $1,000,000| $5,300] 6 S0} S0} No $55,300|
YANETH LILIANA
4 |cc 1057592234  |DUARTE MONCADA 230301 | 6 $250,000 $40,000 $0) S0 CcF10l 6 $250,000f $10,000[ 14-23| 30 $1,000,000} $5,300] 6 $0) $0) No $55,300
OBEIMAR FABRISIO
5 | jCG |46353705 HIGUERA ELBA 0 $0| S0} Sof CCF10] 6 $250,000 $10,000[ 14-23| 30 $1,000,000| $5,300 6 S0} S0} No $15,300|
IMARINA
6 |cC 1002621719  [RIVEROS RIVEROS X 25-14 6 $250,000] $40,000} SO| S0[ CCF10] 6 $250,000f $10,000[ 14-23| 30 $1,000,000| $5,300[ 6 SO} SO| No $55,300|
[ROSA HELENA
7 |cc [46363464 ISANABRIA NARANJO | X 230301 | 6 $250,000 $40,000} 0| S0f CCF10] 6 $250,000 $10,000[ 14-23| 30 $1,000,000| $5,300 6 0| S0} No $55,300|
BEATRIZ
Total Afiliados( 7) $1,500,000 $240,000] $0| $0) $1,750,000| $70,000] $7,000,000| $37,100) 30| $0 $347,100
Pagina 1 de 2 2022/05/26 08:53 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 74360641 BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL5#842 SOGAMOSO-BOYACA 7770010 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-05 1474554192 9435344702 E 2022/05/10 2022/05/26 | BANCO CAJA SOCIAL 16 $347,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) [3 $240,000 S0 S0 $240,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8] $120,000 $0 $0 $120,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $120,000 $0 $0 $120,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $37,100 $0 $0 $37,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $37,100 $0 $0 $37,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $70,000 $0 $0 $70,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 7/ $70,000 $0 $0 $70,000

~N

TOTAL $347,100 $0 $0 $347,100

Pagina 2 de 2 2022/05/26 08:53 AM



R aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 74360641 BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL5#842 SOGAMOSO-BOYACA 7770010 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1474554194 9435247334 | 2022/06/09 2022/05/26| BANCO CAJA SOCIAL 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cC 74360641 BOLIVAR JOHN 231001 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS008| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 $0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 S0 S0 $125,000
TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 1 de 1 2022/05/26 08:55 AM



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 4 de junio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHN JAIRO BOLIVAR ALBA identificado(a) con CC
74360641, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 35826267991 2021/09/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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SERVICIO z>n_o_ﬁ./_. DE APRENDIZAJE
SENA REGIONAL BOYACA

CENTRO O DEPENDENCIA: CENTRO MINERO cup ~©O° 3
ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS M C-24C-
NOMBRE CONTRATISTA: Lu\\s \\9 o Zoligey A No. CONTRATO: DE__ /027
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA REGIONAL BOYACA
CENTRO O DEPENDENCIA: CENTRO MINERO C :\TGG >
ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO UPTC REQUERIDAS PARA PAGOS CONTRATOS ®4m -
b I Boloer Al "
NOMBRE CONTRATISTA: _ (/01 Kn; Ry, A No. CONTRATO: DE__ /(7 2
VALOR ESTAMPILLAS: f SY.000 + 210@<0 _ f26Y4.000

B $10.00C

. 0 00™ 100 N
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JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 589743f309a32f79e 1df80fcc9c0cf7c77fde21f4f89da528930211f3f09d4594

716067c3e0b1bfd1968f4e8aec8ee7a
Numero de Factura: FE-15

Fecha de Emision: 02/06/2022
Fecha de Vencimiento: 17/06/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO|13
Nombre Comercial: BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO
Nit del Emisor: 74360641

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 4 - INC

Actividad Econémica: 5619

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social:
Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Sogamoso

Direccion: CL 5 8 42 AP 207 TO 2 CD CHINCA
Teléfono / Movil: 3107616281

Correo: johnjairobolivar@hotmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CL 57 8 69

Teléfono / Movil: 5461500

Correo:
sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

6)

IMPUESTOS - L
Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario DZS‘::ITO Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 016 |ALMUERZO APRENDICES 94 2.374,00 | $ 10.648,00 $ 2.022.268,16/ 8.00 | $ 25.278.352,00
2 017 ALMUERZO OFICIALES 94 120,00 $ 8.657,00 $ 83.107,20| 8.00 | $ 1.038.840,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia




Notas Finales

#$36-02-00-015-911110; CO1.PCCNTR.3602901; wreina@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
06-02 12:53:42

Documento generado el: 2022-06-02
12:53:41

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764029610861 Rango desde: 12

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Otros impuestos

Subtotal 26.317.192,00
Total Bruto Factura 26.317.192,00
INC 2.105.375,36

0,00

Total impuesto (=)

2.105.375,36

Total neto factura (=)

28.422.567,36

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

COP $

$

28.422.567,36

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2022-12-01




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764019002856
(415)7707212489984(8020) 001876401900285 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
7436064 1| 4 |BOLIVAR ALBA JOHN J:]AIRO
11. Razén social
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
24. Direccion
CL5 8 42 AP 207 TO 2 CD CHINCA
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Boyaca Sogamoso

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-10-05/09:31:51 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente

1001. Apellidos y nombres BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 7436064 1 1004.DV 4 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO

997. Fecha formalizacién 2021-10-05/09:31:51




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764019002856
(415)7707212489984(8020) 001876401900285 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
74360641 4 |BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CATERING & EVENTOS CL5 8 42 AP 207 TO 2 CD CHINCA
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 4 2,000 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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