l : J Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante. Usuario Solicitante: MHtjorge TONY ENRIQUE JORGE VILORIA

AN . Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-070- CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA
" \l Ejecutora Solicitante: Tt TS TTTm T T

Fechay Hora Sistema: 13/10/2022 12:00:00 p. m.

Nacion

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 10022 Fecha Registro: 2022-10-13 Unidad / Subunidad ejecutora: |36-02-00-070-954210 CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS-SUCRE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 37.355.560,00[Valor Total Operaciones: 0,00|valor Actual.: 37.355.560,00[ >3 4° X 37.355.560,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 10022 Fecha Registro: 2022-10-13 Namero: MOda“da(.j,de Tipo de contrato:
contratacion:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSOR SITUAC.
ECURSO

954218 C DE LA 3 FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
INNOVACION. LA TECNO C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE OPERACION COMPROMETER
YLOS SERVIEZIOS BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION
FONDO INDUSTRIA_ Y DE PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Propios 26 CSF

SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
LA CONSTRUCCION FIC-

NACIONAL
SUCRE

Total: 37.355.560,00 0,00 37.355.560,00 37.355.560,00 0,00

Objeto: GIRAS TECNICAS: PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE UNA GIRA TECNICA A LA CIUDAD DE MEDELLIN CON EL PROGRAMA TECNOLOGO DE CONSTRUCCION EN EDIFICACIONES DEL CENTRO

DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS, PARA VIGENCI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ

34982868 | | \(MERO PLANILLA:

4464974841

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL17#7A63 TELEFONO: 7830670 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/14  NUMERO AUTORIZACION: 9991792784
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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 SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
'SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $20.000 $0 $20.000
SUBTOTALES: $20.000 $0 $20.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | o 21 | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC M'AL\SFA'A :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 34982868 | $5.30030 $CCF16- |$20.000 $0 $0 $0 $0
34982868 |0 RDA CONTRATO SANITAS 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
PRESTACION S.A. COMPANI R
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14828122183

001482812218 3

41. Direccion principal

CR11B 54 76 BRR LA CASTELLANA

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 4 9 8 2 8 6 8 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
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 349828638 19811214
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILORIA DIAZ MARIA BERNARDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
RECREVENTOS
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001

42. Correo electrénico recreventos@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 30437605 7 5|45 Teléfono 2 3234751870
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|

8 230[[201001,01]|[5629}/204305,10] |8 2 9 9|7 91 2| ls 12 1] 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 9 10 11 12

6 7 3
sacoago|5 |4 2[4 85 2] (| ) AN ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

E 61. Fecha |2022 -05-14/11:31:57 |

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:

984. Nombre  VILORIA DIAZ MARIA BERNARDA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-08-2022 10:49:44AM



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. Numero de formulario 14828122183
(415)7707212489984(8020) 000001482812218 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 4 9 8 2 8 6 8 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
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 SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 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 19960627 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 19960627
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 4 1 3 3 3
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 2 2 | 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 8 0 |70 n8 .1 22 1] -
|
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: 23-08-2022 10:49:44AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14828122183
‘“ “HHUJM“ -“-““s‘z‘»sn‘ms 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Organizacion de convenciones y eventos comerciales I 8 23 0]
162. Nombre del establecimiento
RECREVENTOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
l —
165. Direccién
CL17 7A 63 BRR COLON
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
41334 |19 9960 6 2 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
78918738 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
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
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 23-08-2022 10:49:44AM



Factura Electronicade Venta FEV-711

Representacidon Grafica

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica
No. 18764032136192 de 01/08/2022 - 01/02/2023 autoriza FEV-701 a FEV-800

I.*I..*I'

Tipo de Operacion Estandar

Fecha de Generacion 01/12/2022 20:01

Fecha de Vencimiento 01/12/2022 20:01  <=Npdr—p '\l a= N e
MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ NIT 34982868 Forma de Pago Contado ITE% L it
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacion bancaria & Peed et e %i‘:‘t:
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Moneda COP :-S,;ﬁﬂ:.,u '

Nao somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

SENA-REGIONAL SUCRE
RADICACION RECIBIDA
N":70-1-2022-005948
06/12/2022 2:16 p.m

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ Razon Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
TISENAH
Nombre Comercial RECREVENTOS Nombre Comercial
CC 34982868 NIT 899999034
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
_ _ _ siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email maber222@hotmail.com Email
nda.gov.co
Teléfono 7891878 Teléfono 3206966365
Direccion CR 11 B 54 76 BRR LA CASTELLANA Direccion CALLE 25B 31-260
Ciudad, Depart. MONTERIA, CORDOBA (CQ) Ciudad, Depart. SINCELEJO, SUCRE (CQ)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 001 Gira educativa para 21 aprendices 1 EA $24,030,000.00 IVA 19% $24,030,000.00 $28,595,700.00
incluyendo transporte, alojamientg,
alimentacion completa, refrigerio, tour
por la ciudad, acompafamiento de guia
permanente del 21 al 25 de noviembre
del 2022
1
Subtotal $24,030,000.00
IVA 19% $4,565,700.00
Total a Pagar $28,595,700.00
#%$36-02-00-070-954210;CO1.PCCNTR.4204870;0guevarag@sena.edu.co#$
Unidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: ede095f1e37a64713fb5a5c027e4f88d200502bc35f69051dc95096ca9d78fa3e665a897950cd039b17aaed212b87a36
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Certificado
Bancario

Miércoles, 12 De Octubre de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

e

= BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ identificado(a) con CC
- 34982868, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

f Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

‘T CUENTA DE AHORROS 16600016338 2018/12/12 CXC PENDIENTES

> * 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 - Bogoté - 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 Telef6nicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

&

z

VIGILADO

lmils /{puns

Juan Camilo Moreno Gomez Es el s
Gerente Estrategia Canal Telefoénico momento
de '

todos Bancolombia



Recrfventos

Orgonizacion de Eventos

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

Yo MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ identificado (a) con C.C. 34.982.868. de
Monteria, 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 seguridad social integral, 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 07 dias del mes de DICIEMBRE de 2022, en Monteria

{ L7 /\‘5/() Au,!\

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ

Cargo: Propietaria de RECREVENTOS

Documento de Identidad: 34982868

Correo Electronico: recreventos@hotmail.com



