
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4822  de fecha 2022-01-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 87922 Fecha Registro: 2022-03-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-023-911510  CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.058.852.360,00 Valor Total Operaciones: 1.196.800,00 Valor Actual: 1.060.049.160,00 Saldo x Obligar: 256.844.725,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 78708824 Razón Social: JULIO CESAR CARE GAVIRIA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 880018908 Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 92533194 Nombre: JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA 
EL PORVENIR - CORDOBA

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.3623752 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2022-03-25

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

911510  CENTRO 
AGROPECUARIO EL 
PORVENIR-CÓRDOBA

C-3603-1300-14-0-3603025-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA  
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2022-12-12 14.553.360,00 1.196.800,00

Total: 14.553.360,00 1.196.800,00 15.750.160,00 2.569.125,00

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Sistema: 2022-12-12-12:31 p. m.

36-02-00-023-
911510

MHchoyos CARLOS  ANDRES HOYOS SUAREZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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911542  CENTRO 
AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL 
PORVENIR-CORDOBA - 
BIENESTAR APRENDICES

C-3603-1300-14-0-3603025-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA  
NACIONAL

Nación 11 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

1.044.299.000,00 0,00

Total: 1.044.299.000,00 0,00 1.044.299.000,00 254.275.600,00

Objeto: PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN PARA LOS APRENDICES Y TRABAJADORES OFICIALES DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR VIGENCIA 2022

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2022-12-31 1.058.852.360,00 255.647.925,00 NINGUNO

36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE 
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2022-12-30 1.196.800,00 1.196.800,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO 

 
 

REFERENCIA BANCARIA 
 
 
 
 

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que JULIO CESAR, identificado(a) 

con Cedula de ciudadanía número 78.708.824 está vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ 

a través de los siguientes productos financieros: 

 

 
Cuentas de Ahorros No. 880018908, abierta/o desde el 12/1/2014. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se expide en Bogotá el día 10 del mes de diciembre del año 2022 con destino a: Julio care 

 
 

 

Firma Autorizada 
 



Exportad ores 

2. Concepto 2 1 Solicitud de retiro de IVA a no responsable 

4. Número de formulario 14827117159 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

7   8   7   0   8   8   2   4    6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Montería 1   2 

IDENTIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 7 8 7 0 8 8 2 4 1 9 8 9 1 2 1 1 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

CARE GAVIRIA 

35. Razón social 

29. Departamento 

Córdoba 2   3 

33. Primer nombre 

JULIO 

30. Ciudad/Municipio 

Montería 0 0 1 

34. Otros nombres 

CESAR 

 

36. Nombre comercial 

ASADOS MONTERIA 

 

38. País 39. Departamento 

 
 

 
UBICACIÓN 

37. Sigla 
 
 
 
 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CL 41 10 02 BRR NARIÑO 

Córdoba 2 3 Montería 0 0 1 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

asadosmonteria2222@hotmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

 

7 8 1 4 1 3 1 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

3 1 4 5 2 7 4 5 0 3 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 

 

51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

5 6 1 1 2 0 0 1 0 6 0 8 5 6 1 3 2 0 0 1 0 6 0 8 5 6 1 9 5 6 2 9 1 3 1 4 1 

Responsabilidades, 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  

53. Código 4 2 4 7 4 9 5 2                     

42- Obligado a llevar contabilidad 

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM 

49 - No responsable de IVA 

52 - Facturador electrónico 

 
 

 

Obligados aduaneros Exportadores 
 
 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
ARDILA MATTOS LEONEL 

Gestor II 

 

Fecha generación documento PDF: 10-07-2022 03:10:06PM 
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4. Número de formulario 14827117159 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

7 8   7   0   8   8   2   4 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Dirección seccional 
 

 
Características y formas de las organizaciones 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. Buzón electrónico 

 
 

62. Naturaleza 

65. Fondos 
 

68. Sin personería jurídica 

 
63. Formas asociativas 

 

66. C operativas 

69. O ras organizaciones no clasificadas 

 
64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y organismos 
extranjeros 

70. Beneficio 

 

Constitución, Registro y Última Reforma 

Documento 1. Constitución 2. Reforma 

Composición del Capital 

 

71. Clase 

72. Número 

73. Fecha 

74. Número de notaría 

75. Entidad de registro 

76. Fecha de registro 

77. No. Matrícula mercantil 

78. Departamento 

79. Ciudad/Municipio 

0 9 

 
 
 
 
 

 
5 9 9 8 5 

2 3 

2 2 

 

82. Nacional % 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

85. Extranjero % 
 

  

 

Vigencia 
 

80. Desde 

81. Hasta 

 

86. Extranjero público % 
 

 
87. Extranjero privado % 

 

Entidad de vigilancia y control 
 

88. Entidad de vigilancia y control 

 
 
 

 
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 

 

Estado y Beneficio 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

1 8 1 2 0 1 9 0 1 0 1 - 

 

2 - 

 

3 - 

 

4 - 

 

5 1 0 3 2 0 2 2 0 1 1 9 - 

 
 
 

 
93. Vinculación 

económica 

 
 

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

Vinculación económica 
 
 

 
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 

 
 

 
96. DV. 

 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

 
 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 
 

172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 

 
Fecha generación documento PDF: 10-07-2022 03:10:06PM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 0 0 1 0 6 0 7    83. Nacional público % 

 
0 3 

       
84. Nacional privado % 

2 0 0 1 0 6 0 7     
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4. Número de formulario 14827117159 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Dirección seccional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. Buzón electrónico 

 

 
 

 
160. Tipo de establecimiento 

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros 

161. Actividad económica 

Establecimiento de comerci 0 2 

162. Nombre del establecimiento 

ASADOS MONTERIA 

163. Departamento 

Expendio a la mesa de comidas preparadas 

 
 

 
164. Ciudad/Municipio 

5 6 1 1 

Córdoba 2 3 
1 

165. Dirección 

CL 41 10 02 

166. Número de matrícula mercantil 

5 7 8 9 4 

168. Teléfono 

7 8 1 

Montería 0 0 1 

 
 

167. Fecha de la matrícula mercantil 

2 0 0 1 0 1 0 9 

169. Fecha de cierre 

4 1 3 1 

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

 

162. Nombre del establecimiento 

 

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 
 

2 
165. Dirección 

 

 
166. Número de matrícula mercantil 

 
 
 
 

 
167. Fecha de la matrícula mercantil 

 

168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

 
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

 

162. Nombre del establecimiento: 

 

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

 
3 

165. Dirección 
 

 
166. Número de matrícula mercantil 

 
 
 
 
 
 

167. Fecha de la matrícula mercantil 

 

168. Teléfono 169. Fecha de cierre 
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) 

 
 
 

En mi condición de Contador público yo; FRANCISCO PEREZ GENES T. Profesional Nº 76035- 

T, y en representación del Representante Legal de ASADOS MONTERIA, identificado con el 

Nit 78.708.824-6, certifico que se encuentra al día, con los pagos por concepto de los aportes 

correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 

compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 

Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 

1150 de 2007. 

 
Igualmente certifico que se encuentra al día en el cumplimiento de la obligación de contratación 

de aprendices. 

 
 
 

Dado en Montería a los 10 días del mes de diciembre de 2022 

 
 
 
 

Atentamente, 

 

 
FRANCISCO PEREZ GENES 

 

 
JULIO CESAR CARE GAVIRIA 

CONTADOR PUBLICO Repres. legal Asados Montería. 

 C.C 78.708.824 de Montería. 

 
Calle 41 No. 10 – 02 

Teléfono 7814131 Cel.: 3205620763 

asadosmonteria2222@hotmail.com 

Montería 

CALIDAD Y BUEN SERVICIO LO QUE NOS IDENTIFICA 

mailto:asadosmonteria2222@hotmail.com


 
 
 

 



 
 
 
 

 
 
 
 
 



CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL YAPORTES 
PARAFISCALES 

 
 
 

Señores: 

SENA –CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR 
Ciudad MONTERIA 

 

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de 
diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, 

 
 

CERTIFICO 
 

Que ASADOS MOMONTERIA / JULIO CESAR CARE GAVIRIA 
NIT 78708824-6 

 
He cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales 
del periodo comprendido entre el 28 marzo al 27 DE DICIEMBRE 2022, que le corresponden 
respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido   lugar,   en   cuanto   a 
salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio 
Nacional   de   Aprendizaje,   Instituto   Colombiano   de   Bienestar   Familiar   y   Cajas de 
Compensación Familiar, e igualmente me encuentra a paz y salvo con el pago de salarios, 
prestaciones sociales, honorarios y demás emolumentos laborales, en relación con mis empleados 
por un periodo no inferior a seis (8) meses anteriores a la presentación de esta certificación, o sea 
27 de noviembre del 2022. 

 
 

ACTÚO EN MI CALIDAD DE: 
Revisor Fiscal Tarjeta Profesional No   

Representante Legal   
Proponente Persona Natural X_ 

 
 
 
 

Nombre de la persona que suscribe la presente certificación: JULIO CESAR CARE GAVIRIA 
Documento de identidad 78.708.824 De Montería 

 

Firma Ciudad Montería, 10 DICIEMBRE 2022. 
 
 

Nota: Esta certificación debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa está obligada a tenerlo, de lo contrario la firma el 
Representante Legal. Para el caso de personas naturales la firma el mismo proponente. 



 
 
 

Certificado No: 

 
 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

 

 
Que el contador público FRANCISCO MANUEL PEREZ GENES identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 15669347 de PLANETA RICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 76035-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

 
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Octubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedición. 

 
 
 
 

 

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 página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

http://www.jcc.gov.co/


 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 78708824
JULIO CESAR  CARE GAVIRIA

MONTERIA CORDOBA
CLL 41 N 10 - 02 B NARIÑO 7814131

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4472125703 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2022

noviembre

2022
9

2022/12/16 9992637698

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 294.2001

SUBTOTAL: $ 294.2001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

806008394 EPS048 MUTUAL SER EPS-S $ 229.9001

SUBTOTAL: $ 229.9001

TOTAL PAGADO: $ 524.100

2022/12/16 10:51 AM USUARIO: SOI - CC78708824 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 78708824
JULIO CESAR  CARE GAVIRIA

MONTERIA CORDOBA
CLL 41 N 10 - 02 B NARIÑO 7814131

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4472125703 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2022 noviembre 2022

9
2022/12/16 9992637698

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 291.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.900 $ 0 $ 291.300 $ 2.900 $ 294.200
SUBTOTALES: $ 291.300 $ 2.900 $ 294.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.600 $ 0 $ 2.300 $ 0 $ 227.600 $ 2.300 $ 0 $ 229.900
SUBTOTALES: $ 227.600 $ 2.300 $ 0 $ 229.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
78708824

CARE
GAVIRIA
JULIO

INDEPEND $ 1.820.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.820.500

$ 291.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 291.300MUTUAL
SER EPS-
S

30 $
1.820.500

$ 227.600 $ 0 $ 227.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 524.100

2022/12/16 10:52 USUARIO: SOI CC78708824 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 78708824
JULIO CESAR CARE GAVIRIA

MONTERIA CORDOBA
CLL 41 N 10 - 02 B NARIÑO 7900000

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

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4477804511 E-EMPLEADOS
noviembre

2022

diciembre

2022
9

2022/12/16 9992637714

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 484.7003

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 161.6001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 969.4006

SUBTOTAL: $ 1.615.70010

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 40.4001

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 80.8002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 121.2003

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 40.4001

806008394 EPS048 MUTUAL SER EPS-S $ 40.4001

806008394 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 80.8002

SUBTOTAL: $ 404.00010

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 403.90010

SUBTOTAL: $ 403.90010

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 246.40010

SUBTOTAL: $ 246.40010

TOTAL PAGADO: $ 2.670.000

2022/12/16 10:50 AM USUARIO: SOI - CC1192808318 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 78708824
JULIO CESAR CARE GAVIRIA

MONTERIA CORDOBA
CLL 41 N 10 - 02 B NARIÑO 7900000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Expendio a la mesa de comidas preparadas.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4477804511 E-EMPLEADOS
noviembre 2022 diciembre 2022

9
2022/12/16 9992637714

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 160.000 $ 1.600 $ 161.600
230301 230301-PORVENIR 6 $ 960.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 0 $ 960.000 $ 9.400 $ 969.400
230201 230201- PROTECCION 3 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.700 $ 0 $ 480.000 $ 4.700 $ 484.700
SUBTOTALES: $ 1.600.000 $ 15.700 $ 1.615.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 40.000 $ 400 $ 0 $ 40.400
ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 80.000 $ 800 $ 0 $ 80.800
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 80.000 $ 800 $ 0 $ 80.800
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 40.000 $ 400 $ 0 $ 40.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 40.000 $ 400 $ 0 $ 40.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 120.000 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 120.000 $ 1.200 $ 0 $ 121.200
SUBTOTALES: $ 400.000 $ 4.000 $ 0 $ 404.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.000 $ 244.000 $ 2.400 $ 0 $ 246.400
SUBTOTALES: $ 244.000 $ 2.400 $ 0 $ 246.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 10 $ 400.000 $ 3.900 $ 403.900
SUBTOTALES: $ 400.000 $ 3.900 $ 403.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1003064407

VARGAS
ESTRADA
DANIEL
ANDRES

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

78708824 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1067289007

LUNA POLO
JOHELYS
DEL
CARMEN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

78708824 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1067845481

TEHERAN
AVILEZ
LEONARDO
DANIEL

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

78708824 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1067909241

ALMANZA
CONTRERAS
LEXIS
ANTONIO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000MUTUAL
SER EPS-
S

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

78708824 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
10930957

YANES
MORALES
CARLOS
JOSE

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 30 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

78708824 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1133796960

ARGEL
PEÑA
DIDIER
YOMAR

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

78708824 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2022/12/16 10:50 USUARIO: SOI CC1192808318 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 78708824
JULIO CESAR CARE GAVIRIA

MONTERIA CORDOBA
CLL 41 N 10 - 02 B NARIÑO 7900000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Expendio a la mesa de comidas preparadas.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4477804511 E-EMPLEADOS
noviembre 2022 diciembre 2022

9
2022/12/16 9992637714

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
1235255035

BORJA
ORTIZ LORE
LEY

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 30 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

78708824 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
44155310

FERNANDEZ
VEGA
MAYERLIN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 30 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

78708824 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
50916016

HUMANEZ
BERROCAL
VILMA
ESTHER

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

78708824 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
50935857

CORREA
HERRERA
ENA LUZ

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

78708824 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.670.000

2022/12/16 10:50 USUARIO: SOI CC1192808318 2PÁGINA 2 DE





SENA - CFP 239115
RADICACIÓN RECIBIDA
No: 23-1-2022-000991
19/08/2022 4:03:46 p. m.
Destinatario: 



























BancodeBogotá e 
Nit.8!!0.002.564. 4 

Calle 36 ti' 7-47 8-tá 
REFERENCIA BANCARIA 

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que ANDRES PACHECO, 
identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 10.954.739 está vinculado(a) con el 
BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros: 

Cuentas de Ahorros No. 800043283, abierta/o desde el 18/3/2019. 

Se expide en Bogotá el día 19 del mes de Octubre del año 2022 con destino a: Sena 

Firma Autorizada 

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



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14736428480

      1 0 9 5 4 7 3 9 4 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 5 4 7 3 9             2 0 0 3 0 9 2 5

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Planeta Rica 5 5 5

PACHECO ARCON ANDRES JAVIER

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Planeta Rica 5 5 5

CR 11   20   75 BRR BRASILIA
andrespacheco8523@hotmail.com

                3 0 4 2 1 5 0 4 0 3                 

8 2 9 9 2 0 1 9 0 3 2 2 7 7 3 0 2 0 2 0 0 1 0 1                

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 01 - 27 / 11 : 28: 58

PACHECO ARCON ANDRES JAVIER 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-01-2021 11:28:28AM



Regional Córdoba – Centro Agropecuario y de Biotecnología El Porvenir 
Km 47, Vía Tierralta,  Correg. Santa Isabel Montería  

Teléfonos 7959100 
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23-9115

Montería, 23 de agosto de 2022. 

Señores 
JULIO CESAR CARE GAVIRIA Nit.  78.708.824-6   
Propietario del establecimiento de comercio ASADOS MONTERIA. 
Calle 41 N° 10-02 - Tel 7814131 
Montería – Córdoba. 
Email: asadosmonteria2222@hotmail.com 

Asunto: COMUNICACIÓN ACEPTACIÓN DE CESION 
DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO No. 
CO1.PCCNTR.3623752 DE 2022. 

Cordial saludo, 

Acusando recibo de su misiva en la que nos manifiesta su decisión de CEDER a el señor ANDRÉS JAVIER 
PACHECO ARCÓN, CC No. 10.954.739 expedida en Planeta Rica, los derechos económicos del contrato 
CO1.PCCNTR.3623752 de 2022, cuyo objeto es SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA LOS 
APRENDICES Y TRABAJADORES OFICIALES DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGÍA EL 
PORVENIR. VIGENCIA 2022; me permito comunicarle que esta entidad no presenta objeción alguna 
sobre la misma, en consecuencia, se acepta formalmente la CESIÓN planteada en tanto constituye 
un acto de mera liberalidad entre particulares.  

Así las cosas, se procederá a formalizar internamente los efectos de dicha CESIÓN, a través de los 
procedimientos contables establecidos en nuestra entidad. 

Cordialmente, 

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA 
Subdirector. 

Proyectó: Albeiro Vanegas M. 
Abogado Apoyo Contratación 

C.c. ANDRÉS JAVIER PACHECO ARCÓN, CC No. 10.954.739 

23-9-2022-004964
23/08/2022 6:13:00 p. m.
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