Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante. Usuario Solicitante: MHjarosero JHON ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-076- SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 19/10/2022 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Numero: 10422 Fecha Registro: 2022-10-19 Unidad / Subunidad ejecutora: |36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 50.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 valor Actual.: 50.000.000,00 Saldo x 50.000.000,00]Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 10422 Fecha Registro: 2022-10-19 Numero: Modalidad de Tipo de contrato:
contratacion:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REgﬂa:gR SITUAC.
101000 DESPACHO C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFEBENCIAS Nacion 10 CSF FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DIRECCION CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER

Total: 50.000.000,00 0,00 50.000.000,00 50.000.000,00 0,00

SERVICIO MEDICO: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (IPS) AMBULATORIO U HOSPITALARIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA RED QUE CUBRA LA DEMANDA DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO

Objeto: MEDICO ASISTENGIAL DEL SENA REGIONAL VALLE DEL CAUCA. PARA LA

Firmado digitalmente
por JHON ALEXANDER
ROSERO RODRIGUEZ
= Fecha: 2022.10.19
21:52:36 -05'00'

JHON ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ
COORDINADOR (A.F) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

¢

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14836654071

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001483665407 1

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tulua

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

3119561

0

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31195 1_0_ - ). 19781204
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 [Tulua 8 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
VELA GOMEZ MARISOL
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
MARISOL VELA GOMEZ T
UBICACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
41. Direccion principal NN /S
CL37 47 45
42. Correo electrénico  Macsolsas@yahoo.es N S
43. Codigo postal 0 44. Teléfona 1 6 53 4 4 0 9|45. Teléfono 2
" ~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunua.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
561 1[[19981211]|[[56 191908121 1] |5 6 2 9[4 63 1] |1 2 3 3] 2
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7, 8. -9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o3 |5 |7 [14[22fasjaeplsel | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
03- Impuesto al patrimonio 48 “Impuesto sobre las ventas - IVA
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar/ )52 -/Facturador electrénico
07- Retencién en la fuente a titulo derent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha [2022-07-07/14:52: 21 |

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.

Paragrafo 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:

VELA GOMEZ MARISOL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2022 05:00:09PM



I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

07212489984 00

Pagina 2 de 4

014836

Hoja 2
14836654071

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

3 1 1

95610

6. DV | 12. Direcci6n seccional

2 Impuestos y Aduanas de Tulua

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

-

64. Entidédes a inslitutos de derechapuplico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados
67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

70. Beneficio

-

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

2. Reforma

Documento 1. Constitucion
71. Clase 09
72. Numero
73. Fecha

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

19990421

03
19990421
334091 - 1
7 6
036

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

—
|
|
|
[

82. Nacional

83. Nacional publico

%

%

84. Nacional privado

%

85. Extranjero

86. Extranjero publico

%

%

87. Extranjero privado

%

88. Entidad de vigilancia y control
Camara de Comercio

Entidad de vigilancia y control

32|

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual
1 4 7

2 8 0

3

4

5

$0./Fecha cambio de’estado

270130 1.01]

2016010 1]

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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: 22-07-2022 05:00:09PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14836654071
(415)7707212489984(8020) 000001483665407 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
31195610 2 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.. DV~ 127. /Numerc.de tdrjeta/profesional
— |
g N
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]. Otros nombres
s | I
S A\ |
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
2
: —\
o |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién 188,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
Q
‘g VAN
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
2] |
i | =1
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
: |
2
3 — Z,
o | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | /] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania { 3 |1 1 1 3 6 4 60 2 0 1 81832T

152. Primer apellido 153. Segundoapellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ SALGADO ARANA JHON SEBASTIAN
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV | 138./Sociedad ofirma.designada
|
1<

159. Fecha de nombramiento

20150020

4N

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2022 05:00:09PM



N\ . . ] . .
) | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImlentos
Pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14836654071
(415)7707212489984(8020) 000001483665407 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
31195610 2 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci ( 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas I 5 /61 1]
162. Nombre del establecimiento
MARISOL VELA GOMEZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Tulua 8 34
1 —
165. Direccion
CL37 47 45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula mercantil
033492-2 1179990 4 2 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2255166 — | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento F61:Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2022 05:00:09PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 31195610 7 MARISOL VELA GOMEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFANDI CLL 15 NORTE 6N 34 OF 1002 | CALI-VALLE 6534409 Si
EDIF ALCAZAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-11 1737303385 9442347062 E 2022/11/03 2022/11/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $4,171,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$16,027,004 $2,564,700 $17,560,338 $745,300 $17,027,004 $678,600 $17,560,338 $182,400
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (2 Afiliados) $166,668 $26,800) $166,668 $4,000 $166,668) $4,000] $166,668| $0| $0) $0) $34,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $166,668) $26,800) $166,668| $4,000] $166,668) $4,000] $166,668| $0| $0| $0| $34,800
1 |cC [9930031 BERMUDEZ X 23020 | 3 $100,000| $16,000|EPS037| 3 $100,000f $4,000] CCF57| 3 $100,000| $4,000( 14-11] 3 $100,000f 0.000%f sol 3 $0) $0) Si $24,000
GALLEGO JHON 1
FREDY
2 |CC [38461919 [CAICEDO X 23030 | 1 $33,334 $5,400(EPS037| 1 $33,334} Sof CCF57) 1 $33,334 Sof 14-11] 1 $33,334] 0.000% sof 1 $0| $0| Si $5,400
RODRIGUEZ 1
ROSAURA
3 |cC [38461919  [CAICEDO X 23030 | 1 $33,334] $5,400|EPS037| 1 $33,334] sof ccrs7[ 1 $33,334f sof 14-11f 1 $33,334] 0.000% sof 1 0| 0| Si $5,400
RODRIGUEZ 1
ROSAURA
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (5 Afiliados) $7,927,002| $1,268,500 $7,927,002] $317,200 $7,927,002| $317,200 $7,927,002] $83,000 $0| $0| $1,985,900
Ciudad: CALI Depto: VALLE (5 Afiliados) $7,927,002| $1,268,500 $7,927,002] $317,200 $7,927,002| $317,200) $7,927,002] $83,000] $0] $0] $1,985,900
4 |CC [9930031 BERMUDEZ X 23020 | 27 $900,000] $144,000{EPS037| 27 $900,000f $36,000| CCF57| 27 $900,000] $36,000| 14-11| 27 $900,000| 1.044%] $9,400| 27 S0} S0} Si $225,400
(GALLEGO JHON 1
5 |CC [94364725 BURITICA OLAYA X 23030 | 30 $1,059,766) $169,600(EPS037| 30 $1,059,766) $42,400| CCF57| 30 $1,059,766 $42,400| 14-11| 30 $1,059,766( 1.044% $11,100] 30 $0) $0) Si $265,500
WILMAR 1
6 |CC 1151941356 |[LENIS VELA JOSE 25-14 | 30 $1,843,800| $295,100{EPS037| 30 $1,843,800] $73,800| CCF57| 30 $1,843,800| $73,800| 14-11] 30 $1,843,800| 1.044%| $19,300( 30 S0} S0} Si $462,000
IMACDONELL
7 |CC 94151959 PEREZ ESPINAL X 25-14 | 30 $3,123,436) $499,800(EPSO10[ 30 $3,123,436) $125,000f CCF57| 30 $3,123,436 $125,000 14-11| 30 $3,123,436| 1.044%| $32,700[ 30 $0) $0) Si $782,500
JORGE MARIO
8 |CC 94393479 REYES GOMEZ 23030 | 30 $1,000,000| $160,000(EPS037| 30 $1,000,000] $40,000f CCF57| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 1.044%] $10,500( 30 S0} S0} Si $250,500
[JUAN CARLOS 1
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (8 Afiliados) $6,933,334| $1,109,400) $7,933,334 $317,400| $7,933,334 $317,400) $7,933,334 $83,300) $0| $0| $1,827,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (8 Afiliados) $6,933,334] $1,109,400| $7,933,334 $317,400] $7,933,334 $317,400) $7,933,334 $83,300| $0| $0| $1,827,500
9 |CC 38461919 [CAICEDO X 23030 | 28 $933,334] $149,400(EPS037| 28 $933,334) $37,400 CCF57| 28 $933,334] $37,400| 14-11| 28 $933,334[ 1.044%] $9,800] 28 $0| $0| Si $234,000
RODRIGUEZ I
ROSAURA
10 |CC [1059984704 |MINA ELIANA 23030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS012| 30 $1,000,000] $40,000 CCF57| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11] 30 $1,000,000| 1.044%| $10,500( 30 $0| S0} Si $250,500
1
11 |cC 66924617  [MONROY 25-14 | 30 $1,000,000) $160,000(EPSO18| 30 $1,000,000) $40,000( CCF57| 30 $1,000,000) $40,000| 14-11| 30 $1,000,000] 1.044% $10,500[ 30 0| $0| Si $250,500
IMOSQUERA FLOR
PATRICIA
12 |CC [67027431 [PARRA TELLO 23030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS037| 30 $1,000,000] $40,000 CCF57| 30 $1,000,000| $40,000 14-11| 30 $1,000,000| 1.044%] $10,500( 30 S0} S0} Si $250,500
JJENIFER 1
13 |CC |1144037061 |RENTERIA GAMBOA 23030 | 30 $1,000,000| $160,000[{ESSC18| 30 $1,000,000] $40,000 CCF57| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 1.044%] $10,500( 30 S0} $0| Si $250,500
LUZ DARY 1
14 |CC |31880849 [TELLO BRAND LUZ 0 S0} SO|EPS037) 30 $1,000,000] $40,000 CCF57| 30 $1,000,000| $40,000 14-11| 30 $1,000,000| 1.044%| $10,500( 30 S0} S0} Si $90,500
DARY
15 |CC 1143979395 |VALENCIA PERLAZA 23030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS037| 30 $1,000,000] $40,000 CCF57| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 1.044%] $10,500( 30 S0} S0} Si $250,500
IMARIA BELLANIRA 1
16 |CC |1005877142 |VIVEROS CUERO 25-14 | 30 $1,000,000} $160,000[ESSC24| 30 $1,000,000] $40,000[ CCF57| 30 $1,000,000} $40,000 14-11| 30 $1,000,000| 1.044%] $10,500] 30 $0) $0) Si $250,500
EDWIN
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (2 Afiliados) $1,000,000] $160,000| $1,533,334) $106,700| $1,000,000) $40,000 $1,533,334) $16,100) $0| $0| $322,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $1,000,000) $160,000] $1,533,334 $106,700| $1,000,000) $40,000) $1,533,334) $16,100] $0| $0| $322,800
17 |CC 1006427925 |[BURITICA X 0 50| SO[EPSO37| 16 $533,334) $66,700} 0 S0} S0 14-11] 16 $533,334| 1.044%] $5,600] 0 $0) $0) No $72,300
[AGUDELO ESTEBAN
18 |CC 1089794745 [HURTADO 25-14 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS002| 30 $1,000,000] $40,000f CCF57| 30 $1,000,000| $40,000| 14-11| 30 $1,000,000| 1.044%] $10,500( 30 S0} S0} Si $250,500
HURTADO LUZ
ENIS
Total Afiliados( 15) $16,027,004] $2,564,700| $17,560,338 $745,300| $17,027,004] $678,600| $17,560,338] $182,400| $0| S0 $4,171,000
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 31195610 2 MARISOL VELA GOMEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFANDI CLL 15 NORTE 6N 34 OF 1002 | CALI-VALLE 6534409 Si
EDIF ALCAZAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-11 1737303385 9442347062 E 2022/11/03 2022/11/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $4,171,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $2,564,700 S0 $0 $2,564,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 5 $1,274,900 S0 S0 $1,274,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,129,800 S0 S0 $1,129,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $182,400 $0 $0 $182,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 15 $182,400 $0 $0 $182,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $678,600 $0 $0 $678,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 14 $678,600 S0 S0 $678,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 15 $745,300 S0 S0 $745,300
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $40,000 S0 S0 $40,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $40,000 S0 $0 $40,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $40,000 $0 $0 $40,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $420,300 $0 $0 $420,300

8 AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $40,000 S0 S0 $40,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 $0 $0 $40,000

TOTAL 15 $4,171,000 $0 ) $4,171,000

Pagina 2 de 2 2022/11/02 03:42 PM



MARISOL VELA GOMEZ

Nutricion « Calidad « Servicio Nlt 31195610_2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA DE LAS
OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL,
PARAFISCALES (CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR)

LEY 828 DE JULIO 10 DE 2003

Ley 789 de 2002, articulo 50

MARISOL VELA GOMEZ identificada con NIT No. 31.195.610-2, cumple con el total de los requisitos exigidos para
acogerse al Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 “Articulo 65. Exoneracion de aportes. Estaran exoneradas del pago de
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales

legales vigentes.

Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacion de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos
de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara para personas naturales que

empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Las obligaciones laborales que incluyen salarios, prestaciones sociales, aportes de seguridad social, aportes parafiscales y
cuota de aprendices, fueron pagadas en forma oportuna durante los ultimos seis meses, en relacion con todos sus

trabajadores dependientes.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los seis (06) dia del mes de diciembre de dos mil veintidos
(2022).

‘___—" BT
EBASTIAN SALGADO ARA
Publico

Representante Legal

Carrera 37 # 47 — 45, Teléfono: 6534409 — 6604935
E-mail: marisolvelagomez@yahoo.es
Tulua - Valle
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recHA DE NacimienTo  11-JUN-1990

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-JUN-2008 PALMIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/M’-‘//’wﬂjfé a

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=sreci. DE CONTADORES

Certificado No:

EFaa@2aefRFEegdbeaasbDbe @R

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JHON SEBASTIAN SALGADO ARANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1113646020 de PALMIRA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
181832-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * *x * ¥ *x xx&xxassxxxkxxrrsxx

*kkkkhkhkkkhkkhkkhkkhkkhkkkhhkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk*kk*xkx k% %

*kkhkkkkhkkhkkhkkkkkhkkhkkhkkkkkhkkhkkkkkkhkkhkkkkkkhkkhkkkkkhkkhkkhkkkkhkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkk*x**x

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:EF029FE0124DD62A

DENCIA FINANCIERA
A

E COLOMB!

SUPERINTENI
VIGILADO "

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARISOL VELA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 31.195.610 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
DE AHORROS LIBRETON No. 00130959000200031634 aperturada el 20 de octubre de 2017,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 06
dias del mes de Diciembre del afio 2022.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 09 digitos: 959031634
Cuenta de 10 digitos: 0959031634
Cuenta de 16 digitos: 0959000200031634

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

4. Numero de formulario 18764027205385
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i

(415)7707212489984(8020) 001876402720538 5
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
31195610/ 2 |VELA GOMEZ MARISOL i

11. Razoén social
12. Direccién seccional Céd.
Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
24. Direcci6n
CL37 47 45
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Valle del Cauca Tulua

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 autorizacion, 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 adopcién o violacién de los sistemastécnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2022-03-30 / 11:58:54 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres VELA GOMEZ MARISOL 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacién 31195610 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ VELA GOMEZ MARISOL

997. Fecha formalizacion 2022-03-30/11:58:54




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

; ) I N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764027205385
]. s
L
i
(415)7707212489984(8020) 001876402720538 5
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
31195610 2 |VELA GOMEZ MARISOL
11. Razoén social
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MARISOL VELA GOMEZ CL 37 47 45
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el némero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FT 59 500 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2 " ——
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33, Hasta el'nimero 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 eimitimero 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 £
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.




VELA GOMEZ MARISOL | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |
NIT.: 31195610-2 5
CALLE 15 NTE 6N-34 OFI. 10-02

| Numero: FT115 |
CALI MARISOL VELA GOMEZ | Fecha : 2022-DIC-06 03:11 PM |
Tel: 653 4409 Fax: 660 4935 . N . . | Pagina: 01 de 01 |
CITU: 5611 n » Calidad - Servicio e N
marisolvelagomez@yahoo.es
o +
| Cliente  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  SENA | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento |
| NIT. : 899999034-1 Codigo: 899999034 | CREDITO 30 DIAS | 2023-ENE-06 |
| Direccion : CALLE 52 2BIS 15 COMPLEJO SALOMIA tmm - +
| Telefono : 431 5800 Fax: | Vendedor: 31195610 VELA GOMEZ MARISOL |
| Email : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co tomm t-—————— to—m——————- to—— +
| Contacto : | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Moneda |
| Ciudad : CALI | | | | PESOS |
B et it e e B e it B ettt et e T +
fomm e et Fomm +-———- Fomm fomm o R +
| Referencia | DESCRIUPCTION | CANT. | U.M | VALOR UNITARIO | Descuento | Valor_ Total | Impto. |
o o o +————= o o o o= +
| SUM. SENA SUMINISTRO DE ALIMENTOS SENA 539.000 5,064.00 0.00 2,729,496.00 8.00
| SUM. SENA SUMINISTRO DE ALIMENTOS SENA 534.000 8,197.00 0.00 4,377,198.00 8.00
I |
I I
I I
| |
I I
| I
I |
I I
I I
| |
I I
I I
I |
I I
I |
| |
I I
I I
I |
st ettt ettt ettt +
R R R o o o +
| TOTAL_BRUTO | DESCUENTOS | SUB_TOTAL | IMPUESTOS | RETENCIONES | TOTAL_NETO
| 7,106,694.00 | 0.00 | 7,106,694.00 | 568,535.52 | 0.00 | 7,675,229.52
o o o o B e R ettt +

| Valor Letras: SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CINCUENTA Y DOS CTVOS. MCTE. |
I I

- = - [ DETALTLE DE VALORES J-———=—-----—~ - = +
% BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|08 7,106,694 568,535 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0
100 0 0 100 0 0 | | I
IRTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE OTROS: 0.00 |
R R e o +
Observacion: #$36-02-00-076-000000;3565507; lisbautistalsena.edu.co#$ 539 SUMINISTROS DE DESAYUNOS A $5.469,12 C/U Y 534
SUMINISTROS DE ALMUERZOS A $8.852,76 C/U CORRESPONDIENTE AL MES NOVIEMBRE 2022 SEGUN CONTRATO CO1l.PCCNTR.3565507

DEL 08 DE FEBRERO DE 2022.

SOMOS RESPONSABLES DE IVA

Despues de vencida esta factura cobraremos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida.
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764037347497 vigente de OCT-04-2022 Hasta ABR-04-2023
Numeracion Habilitada FT91 Al FT500 Vigencia: 6 Meses

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.|

Cufe:3c8db19e98c4ae950491bb410bbca8296eefb83£3c5f9faeclal39b64333£f9a763c4e8eeeddb007a0eb95fa6234869a7
Fecha de certificacion: 2022-12-06T15:12:35.

Firma digital: tOUerVQ8z6YalIOe4as0D11uiXE11GSE19bLIVzOHFsDW/I867rIfLpoxmELiKIMUONTIcmidradSRPHIISCk2+MIw500nW5HA7O1UGDE]Se3K/GilJR5a0yEPtAaDTHCPZNUAOFmEXw2Q1tPiTrbT5n4NUTROSUXhnm4
bgnt0s2gwKAS5siJVhs8J/MHK+tswJI6WzWOyrjHDAyz) 9qix2yLgjPv6nm7eImLXP4eGABCINEQT£XDdv0atN8a/wlcIEAZGylZpl SHA6UPGiUORLROP Xqup+tMVZNyvpZOxzy



