SENA Versién: 05
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Cédigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N° 2
FECHA: 06/09/2022 CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
COD REGIONAL: 50 REGIONAL META
CENTRO DE COSTO: CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
COD CENTRO DE COSTO: 911710
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO:  CO1.PCCNTR.3701702 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 18/05/2022
PROVEEDOR CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA EL PEGASO SAS

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 901167097

VALOR TOTAL: $79.983.789

FECHA DE VENCIMIENTO: 31-dic-22

OBJETO DEL CONTRATO:

Contratar el suministro de Materiales de Formacién para atender los programas de titulada reqgular del &rea Agricola, Sena Emprende Rural-Ser sector Agricola,
Pecuaria y Apicola ofertados a través del Centro Agroindustrial del Meta LOTE 2 SER AGRICOLA

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 1061

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas Yy fisicas
establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

911710 CENTRO C-3602-1300-8-0-3602035-02 SERVICIO DE FORMACION  [A-02-02-02-009-002-09 OTROS TIPOS DE
AGROINDUSTRIAL DEL META PARA EL EMPRENDIMIENTO, EDUCACION Y

FOMENTO DEL SERVICIOS DE APOYO
EMPRENDIMIENTO Y
FORTAL ECIMIENTO

FIRMA SUPERVISOR _

NOMBRE COMPLETO ANGELICA ROCIO PENA SANCHEZ
N° DE IDENTIFICACION 46680000
CORREO INSTITUCIONAL arpena@sena.edu.co

CARGO Coordiandora de Formacion Profesional Integral N° DE CONTACTO 3212191979
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DISTRIBUIDORA EL PEGASO SAS
{ NIT. 901.167.097-1

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL Y PARAFISCALES
DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito ALEXANDER MEZA AVILA identificado con cédula de ciudadania No 1.026.577.505, certifica que
DISTRIBUIDORA EL PEGASOS SAS, identificada con NIT. 901.167.097-1, en mi condicién de Representante Legal,
debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de Villavicencio, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiadurante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

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

La presente se expide a los 13 dias del mes de Septiembre de 2022, en Villavicencio

Atentamente,

Para efectos de lo anterior, sefialo a continuacion mis datos personales (y los de lapersona juridica que
represento si aplica):

Nombre de la Empresa: DISTRIBUIDORA ELPEGASOS SAS

Numero de identificacion 901.167.097-1

Nombre del representante legal o apoderado ALEXANDER MEZA AVILA

Numero de identificacion 1.026.577.505

Direccién de notificaciones: CRA 19 NO 242 -10 LOCAL 2 PORTAL DE CANAIMA

Teléfono: 3136899264

Correo electronico: distribuidorelpegaso@gmail.com

Cordialmente,

ALEXANDER MEZA AVILA C.C.
1.026.577.505 DE BTA
Representante Legal

Cra 19 No 242 -10 Local 2, Portal de Canaima Villavicencio, teléfonos 3136899264-3152866304
Correo electronico: distribuidoraelpegaso@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

‘
S
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

DISTRIBUIDORA EL PEGASO SAS

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CALLE26B N 39-45 7 DE AGOSTO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901167097

META

3157620

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7881832515 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 1703218519
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $40.000
SUBTOTAL: 1 $40.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
892000146 CCF34 |CCF34-COFREM META 1 $40.000
SUBTOTAL: 1 $40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
TOTAL PAGADO: $ 245.300
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