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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIvmoreno

36-02-00-023-
911510

2023-05-19-5:10 p.

LINDY VIVIANA MORENO ROJAS

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3623 de fecha 2023-03-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

81123

Fecha Registro: |2023-04-05

Unidad / Subunidad Ejecutora:

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

CORDOBA

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado: Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 1.145.359.500,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.145.359.500,00 | Saldo x Obligar: 1.145.359.500,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de Razé ial: . .
Ciudadania 78708824 | Razon Social: JULIO CESAR CARE GAVIRIA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 880018908 |Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. so L . . SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA
Identificacion: 50900576 | Nombre: TRINIELENA BRUNAL CABRALES Cargo: EL PORVENIR - CORDOBA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE
e s Fecha de o Num. Solicitud de . ° .
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: COLPCCNTR.4838957 | T1PO: gFéESTACION Fecha: 2023-04-05
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-02
911542 CENTRO ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
AGROPECUARIO Y DE FORMACION PROFESIONAL VALOR
BIOTECNOLOGIA EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
P INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL OPERACION
ORVENIR-CORDOBA - P
BIENESTAR APRENDICES SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
1.145.359.500,00 0,00
Total: 1.145.359.500,00 0,00 1.145.359.500,00 1.145.359.500,00

Objeto:

PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION PARA LOS APRENDICES Y

TRABAJADORES OFICIALES DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA

EL PORVENIR

Pagina
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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 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2023-12-31 1.145.359.500,00 1.145.359.500,00 | NINGUNO
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA CSF
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : b7bc47e1cb6cff0685850a6f203001e6728e4d9636e07c872b4ddd78433fc3

7a3dal1f5b3ee08ca2774f046762c8elab
Numero de Factura: ELEC-334

Fecha de Emision: 12/05/2023
Fecha de Vencimiento: 27/05/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  CARE GAVIRIA JULIO CESAR
Nombre Comercial: CARE GAVIRIA JULIO CESAR
Nit del Emisor: 78708824

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 5611

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
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
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cérdoba

Municipio / Ciudad: Monteria

Direccién: CL 41 10 02 BRR NARINO
Teléfono / Movil: 7814131

Correo: asadosmonteria2222@hotmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Pais: Colombia

Departamento: Cdrdoba

Municipio / Ciudad: Monteria

Direccion: REGIONAL CORDOBA -KM 47. VIA
TIERRALTA CORREGIMIENTO DE SANTA ISABEL-
MONTERIA-CORDOBA.

Teléfono / Movil: 5461500
Correo: jugrangel@sena.edu.co

IMPUESTOS L
b = Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M | Cantidad A Precio unitario Z‘e;‘:;: Recargo detalle IVA % INC % de venta

1 06 DESAYUNOS NIU | 3.762,00 |$ 9.259,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 2.786.588,64| 8.00 | $ 34.832.358,00
2 02 ALMUERZOS NIU | 4.907,00 |$ 14.537,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 5.706.644,72(8.00 | $ 71.333.059,00
3 03 CENAS NIU | 2.458,00 |$ 11.111,00) $ 0,00/ $ 0,00 $ 2.184.867,04| 8.00 | $ 27.310.838,00
4 5 DESAYUNOS NIU 8500 |$ 7.870,00| $ 0,00 $ 0,00 $  53.516,00 8.00 |$  668.950,00
5 008 ALMUERZOS NIU 89,00 |$ 12.356,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  87.974,72/8.00 | $ 1.099.684,00
6 04 CENAS NIU 24,00 |$ 9.444,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  18.132,48/8.00 |$  226.656,00
7 007 AGUA NIU 411,00 |$ 12.037,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  395.776,568.00 | $ 4.947.207,00

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

Notas Finales

36-02-00-023-911510; 4838957; jugrangel@sena.edu.co
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
05-12 09:45:09

Documento generado el: 2023-05-12
09:45:08

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764044215136 Rango desde: 317

NUmero Referencia

Fecha Referencia

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal 140.418.752,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 140.418.752,00
VA 0,00
INC 11.233.500,16
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=)

11.233.500,16

Total neto factura (=)

151.652.252,16

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

COP $ $ 151.652.252,16

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2023-08-09



D| AN Nota Crédito de la Factura Electronica de D | /\ N

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA venta POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de documento electrénico - CUDE : 00450d4b4922ec280113896db995bf26ffa2482e40f43955
8458c667072a4dc126074ba6c83267ed601b4e7c318d1387

Numero de Factura: NC6 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 19/05/2023 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 27/05/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 20 - Nota Crédito que referencia

Fech ido:
una factura electronica echa de orden de pedido

Datos del emisor / vendedor

Razon Social: CARE GAVIRIA JULIO CESAR
Nombre Comercial: CARE GAVIRIA JULIO CESAR

Nit del Emisor: 78708824 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cordoba

Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Monteria
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: CL 41 10 02 BRR NARINO
Actividad Econémica: 5611 Teléfono / Mévil: 7814131

Correo: asadosmonteria2222@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 899999034 Departamento: Cdrdoba
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Monteria
Direccion: REGIONAL CORDOBA -KM 47. VIA
Régimen fiscal: 0-13 TIERRALTA CORREGIMIENTO DE SANTA ISABEL-
MONTERIA-CORDOBA.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 5461500

Correo: jugragel@sena.edu.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % p(‘)lf lT:m
1 010 ASUEI\':I\_:’,I\‘(;&ID;N NIU 1,00 |$ 3,49 $ 0,00 $ 0,00 § 349
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Referencias
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia Razon de Referencia
Factura Electrdnica ELEC334 2023-05-12 AJUSTES DE PRECIO

CUFE : b7bc47e1cb6cff0685850a6f203001e6728e4d9636e07c872b4ddd78433fc37a3dal1f5b3ee08ca2774f046762c8ela5



Notas Finales

36-02-00-023-911510; 4838957; jugrangel@sena.edu.co

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
05-19 19:56:26

Documento generado el: 2023-05-19
19:56:25

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 0

Rango desde: 1

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 3,49
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3,49
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3,49
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3,49

Rango hasta: 50 Vigencia: 2026-02-22




Bancode Bogota
NIt 580,002 3844 REFERENCIA BANCARIA

Calle 25 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULIO CESAR CARE
GAVIRIA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 78.708.824 esté vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

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

Se expide en Bogota el dia 03 del mes de Mayo del afio 2023 con destino a: Julio care g

Firma Autorizada

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




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Ndmero de formulario

14887163444

(415)7707212489984(8020) 000001488716344 4

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
7 87 088 2 4| 6 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 -2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78708824 19891211
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ];). Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 2 3 [ Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
CARE GAVIRIA JULIO CESAR
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
ASADOS MONTERIA s
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal -
CL41 10 02 BRR NARINO
42. Correo electrénico asadosmonteria2222@hotmail.com
43. Cddigo postal |44. Teléfono 1 7 81 4 1 3 1|45.Teléfono2 3145274503
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49( Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | L
56 11[[20010608]||5613}[200.1,060 8| |5 619|562 09] 1314 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
i IR0 SN Y A N N N A
ss.comg0 [3 3[4 2[4 7[a of5 2] | f ]
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributaciéon --SIM
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |se.cpc |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

6L Fecha [2023-01-10/12:26:29 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados 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:

CARE GAVIRIA JULIO CESAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-03-2023 02:54:23PM


mailto:asadosmonteria2222@hotmail.com

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Péagina 2

de

3 Hoja 2
14887163444

(415)7707212489984(8020) 000001488716344 4

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

787 08 82 4|6

6.DV

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzon electronico
127
|

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

65. Fondos

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

extranjeros
70. Beneficio

64. Entidades.o inslitutos de dereche.publico de orden nacional, departamental,
municipal y~deseentiraiizados

67. Seriedades y organismos

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

03
20010607
59985
23

2 2

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

84. Nacional privado

Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 2001060 7 AR ~ 7, 83. Nacional publico, %
1 1 P S/, " "W T S { S A—
74. Nimero de notaria

%

85. Extranjero

%

86. Extranjero plblico

87. Extranjero privado,

%

%

88. Entidad de vigilancia y control

Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

item |

=

89. Estado actual l 90. ~echa cambio de estado l91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 20190101] -
2 117 2023010 1] -

I i |
3 | -
4 | ;

| I I
5 | | .

Vinculacion economica

conamaom 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mtz 0 Controlante 96. DV.

otorgado en el exterior

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

Tt Pafs

L7Z INUIT

TETO de fdentfteacion ributara
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: 21-03-2023 02:54:23PM




)| AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStableCImlentos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14887163444
(415)7707212489984(8020) 000001488716344 4
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
Impuestos y Aduanas de Monteria 1 -2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci 9 2 |Expendio ala mesa de comidas preparadas I 561 1
162. Nombre del establecimiento
ASADOS MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cérdoba 2 3 | Monteria 0 01
1
165. Direccién
CL41 10 02
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lamatricula mercantil
57 89 4 2001010 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7814131 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167 Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161.-Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |

Fecha generacién documento PDF: 21-03-2023 02:54:23PM



CERTIFICACION PARA ACREDITAR EXCENCION DE
PAGO DE APORTES PARAFISCALES ART. 114-1 ET.

Sefores:
SENA
Ciudad MONTERIA

CERTIFICO

FERNANDO QUINTO CABALLERO RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania No
78.752.927 de Monteria en calidad de Contador Publico con tarjeta Profesional 130363-T, por
medio de la presente me permito certificar que el Empleador JULIO CESAR CARE GAVIRIA,
identificado con cedula de ciudadania No. 78.708.824, es contribuyente del impuesto a la renta, en
su ndmina de empleados cuenta con mads de dos trabajadores, por lo tanto, se encuentra exento
del pago de aportes a parafiscales, de conformidad con el inciso segundo del Articulo 114-1 del ET.

“Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de
la obligacién de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF vy 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”

Atentamente,

qA/ﬂz '
JULIO CESAR CARE GAVIRIA

C.C. 78.708.824 DE Monteria
Empleador Persona Natural

Ak C

FERN O CABALLERO RODRIGUEZ
C.C. 78.752.927 DE Monteria.
Contador Publico TP 130363-T



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

Sefores:
SENA —CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
Ciudad MONTERIA

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 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

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demds obligaciones legales del
periodo comprendido entre el 01 de abril al 30 de abril de 2023, 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 Compensacion Familiar, e igualmente se encuentra a
paz y salvo con el pago de salarios, prestaciones sociales, honorarios y demdas emolumentos
laborales, en relaciéon con mis empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacidn, o sea 30 de abril del 2023.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal Tarjeta Profesional No.
Representante Legal

Proponente Persona Natural X

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

q/‘”/"f

Firma Ciudad Monteria, 30 ABRIL 2023.

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



ADMINISTRATIVA

nov JUNTA CENTRAL @ 1D
csecs. DE CONTADORES

Certificado No:

CORCORGVECORC R DR GHRCORGHRGORGIRCORUDRCORCORE

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 FERNANDO QUINTO CABALLERO RODRIGUEZ identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 78752927 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No
130363-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * % % * * % % o o s s ok & sk oxokddkokoxoxdox

IR R S S AR I I I I I R R
R I SR A I I R S R R S I R I R Sk

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

=

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://www.jcc.gov.co/

EFECE ASESORIAS SAS /T

Asesoria juridica, contable y tributaria

Nit. 901.496.750-2 =

1. Copiatarjeta Profesional.

D TRIIR LA e e v ORI

Direccion: Carrera 1 No 24 10 Monteria. Celular 3205441729
Email: efeceasesoriassas@gmail.com


mailto:efeceasesoriassas@gmail.com
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& EFECE ASESORIAS SAS
Asesoria juridica, contable y tributaria

Nit. 901.496.750-2 -

2. Copia Cedula de Ciudadania.

EBIGWETA

>

Direccion: Carrera 1 No 24 10 Monteria. Celular 3205441729
Email: efeceasesoriassas@gmail.com


mailto:efeceasesoriassas@gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
'DENTIFICACION PERSONAL

° CEDULA DE CIUDADANIA

HOMERS - 78.708.824
CARE GAVIRIA
APELLIDCS

JULIO CESAR
i ,‘@SME;RES

FECHA DE NAGIMIENTO 04-ENE-1971

MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACNviJENTO
ESTATURA G.S RH SEXO
11-DIC-1989 MONTERIA '
FECHA Y LUGAR DE EXPLDICION - Lol bl e viis; e
B s ot
ILDICE DERE ol REG!STR;\GC; NAC ICNAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1300100-001 33!24-M-OD?8708824~20081203 00074456134 3 7480013798




VOBB1 221130 EMyCG

edeban:
ABR 13 2023 14; 37: 16 RBMDES 9. 61

CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
PAGAFACIL NUESTRO MONT
CLL 29 20 337 C C NUEST
C.UNICO; 300?032;;?155&0181‘%612
| ARKe 1395
RECAUDO APRO: 23’5635
CONVENIQ: 44545
SENA PROBLCCION DE €
REF: 7298422
/ALOR 3 1.300.
pancotombna es responsable por [os seryvicios
prestados por el (B EL CB no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta Verifioue
que la 'nfo;r.amn len este docurento este
correcta, Para reclanos comumiquese al
018000912345, Conserve esta tiﬁilla cono

SOpOrte,
wik CLTENTE %%

| SENA REGIONAL vurDOBA
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA NIR-CORDOBA

© de Barras No. de referencia 7208422 DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 43410

TE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO AT -,

CON CHEQUE DE GERENCIA
FECHA DE EXPEDICION
i gt bl o g sl - 10 O T
8034-1 caso contranio debe voiver a realizar la y FECHA VENCIMIENTO
generar un nuevo cupon - r

\
)S MONTERIA nToce. 18708824
E41 Telsfono +57,7746167

J

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

$ 1,300,606.00

Se deben presentar

son. UN MILLON TRESCIENTOS M SUBTOTAL
PESOS. 4
VA
ToraL $ 1,300,606.00
B
Observaciones b,

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresién de este cupén debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de

Al cancelar su pago se del
todas las copias de la impresién en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
dente con el cupdn y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co

Si se presenta algun inci
\ Términos y mnd%'onas podra encontrarlos en www.sena.edu.co

hacer solo por un medio de (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

&
SENA

N

( ‘ 300606(96)20230418

415)7707012100379(8020)7298422(3900)000001

Z Bancolombia
CONVENIO No. 44545 (REFERENCIA No. 87961202 )
Telefono ' e T

fCiudad

pfmf)a I"“T 78708824

Nombre del Pagador / Cliente:

Bco CHEQUE No.

CUENTA No.

ASADOS MONTERIA

CONCEPTO

8
Los cheques incluidos en esta gnacion son sujelos 8 verificacin posterior P-"ml
Por o lotal Indicado en |a misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el HGW'
original de la consignacion. Si hubiere erores o fallantes, el banco hard los ajustes CHEQUE
necesarios en la cuenta comiente del clients. Sobrre el valor de la consignacidn v ADEA DA A GE i 5%

—



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 41 N 10 - 02 B NARINO TELEFONO: 7814131
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4494475309 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994169478
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $291.300
SUBTOTAL: 1 $291.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 |MUTUAL SER EPS-S 1 $ 227.600
SUBTOTAL: 1 $ 227.600
TOTAL PAGADQO: $518.900

2023/05/03 4:53 PM

USUARIO: SOI - CC78708824 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4494475309  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL41N10-02B NARINO TELEFONO: 7814131 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994169478
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $291.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 291.300 $0 $291.300
SUBTOTALES: $ 291.300 $0 $291.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 227.600 $0 $0 $0 $227.600 $0 $0 $227.600
SUBTOTALES: $227.600 $0 $0 $227.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 lcc CARE INDEPEND $ 1.820.500 NO 230301~ |30 $ $291.300 $0 $0 $0 $0  Normal $291.300MUTUAL (30 § $227.600  $0 $227.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78708824  SAVIRIA PORVENIR| | 1.820.500 SEREPS- | | 1.820.500
s
2023/05/03 453 PM  USUARIO: SOl CC78708824 PAGINA 1 DE 1



SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CLL 41 N 10 - 02 B NARINO TELEFONO: 7900000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4497063151 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994169437
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION 2 $371.200
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
800224808 230301 [230301-PORVENIR 6 $903.400
SUBTOTAL: 9 $ 1.460.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 |NUEVA EPSCM 2 $92.800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 100.600
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 46.400
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $92.800
901543211 | CCFC55 [CCFC55- CAJACOPI EPS'S.A'S 1 $32.500
SUBTOTAL: 9 $ 365.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891080005 CCF16 [CCF16-COMFACOR 9 $ 365.100
SUBTOTAL: 9 $ 365.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 9 $222.700
SUBTOTAL: 9 $222.700
TOTAL PAGADO: $2.413.100
2023/05/03 4:54 PM USUARIO: SOI - CC78708824 PAGINA 1 DE 1
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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: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || \(MERO PLANILLA: 4497063151  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL41N10-02 B NARINO  TELEFONO: 7900000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994169437
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 6 $903.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $903.400 $0 $903.400
230201 230201- PROTECCION 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 1.460.200 $0 $ 1.460.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $92.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $100.600 $0 $0 $0 $100.600 $0 $0 $ 100.600
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $92.800
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $32.500 $0 $0 $0 $32.500 $0 $0 $ 32.500
SUBTOTALES: $365.100 $0 $0 $ 365.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $222.700 $222.700 $0 $0 $222.700
SUBTOTALES: $222.700 $0 $0 $222.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $365.100 $0 $ 365.100
SUBTOTALES: $365.100 $0 $ 365.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g E(J % % DO: % 5 5 g w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONBFXER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ARGAS  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- [30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 § 78708824 | $ 28.30030 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1003064407 £2 TRADA PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFACO
ANDRES ON TOTAL R
2 cccC UBARNE  DEPEND $1.160.000 FIIO Sl |10 230301- |21 $812.000 $ 130.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.000CCFC55- [21] $812.000 $ 32.500 $0 $32.50014-11- |21 $812.000 $19.80021 $ 812.000CCF16- |$ 32.500 $0 $0 $0 $0
1003305082 GONZALEZ PORVENIR CAJACOPI ARL SURA COMFACO
ELIAS EPS S.A.S R
3 cC LUNA POLO DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO07- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 78708824 | $ 28.30030 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1067289007 JOHELYS PORVENIR| | 1.160.000 ASOC. 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFACO
CARMEN MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
4 cC TEHERAN |DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 § 78708824 | $ 28.30030 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1067845481 VLEL PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFACO
5 cC ALMANZA ~ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600MUTUAL [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 78708824 | $ 28.30030 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1067909241 CONTRERAS PORVENIR| | 1.160.000 SER EPS- | | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFACO
IANTONIO S R
6 cC YANES  DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 28.300130 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
10930957  MORALES PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFACO
JOSE R
7 (C ARGEL  DEPEND $1.160.000 FIIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 28.30030 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1133796960 PEIIA COLPENSI| | 1.160.000 ASOC. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFACO
VOMAR ONES MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
8 cC BORJA  DEPEND $1.160.000 FIIO S 05 230301- |5| $193.334 $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $31.000EPS002- |5 $193.334 $7.800 $0  $7.80014-11 - 5| $193.334 $4.800 5| $193.334CCF16- $7.800 $0 $0 $0 $0
1235255035 RODR CLUEZ PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACO
TOTAL R
9 (C HUMANEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230201- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 28.300130 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
50016016 ~BERROCAL PROTECCI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFACO
ESTHER ON R
TOTAL $2.413.100
2023/05/03 4:54 PM  USUARIO: SOl CC78708824 PAGINA 1 DE 1



CUENTA DE COBRO
MONTERIA — 14 DE ABRIL 2023

SENORES ASADOS MONTERIA Y/O JULIO CESAR CARE GAVIRIA CON CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 78.708.824

Debe a
Asociacion sembradores de desarrollo hortofruticola de pueblo bujo UEF 3
TIERRA DE ZAPALLO
NIT 900997150-1

La suma de catorce millones de pesos ($14.000.000).

Por concepto de venta de suministro de productos agricolas para consumo
humano tales como Platano, yuca, fame, coco, aji, frutas, ahuyama,
berenjena.

Domingo Enrique Pérez Dorja

CC. 6.892.580. ™

REPRESENTANTE LEGAL

=N

L & —

ACEPTADA

,//

JULIC/CESAR CARE GAVIRIA
CC 78.708.824



CUENTA DE COBRO
MONTERIA — 25 DE ABRIL 2023

SENORES ASADOS MONTERIA Y/O JULIO CESAR CARE GAVIRIA CON CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 78.708.824

Debe a
Asociacion sembradores de desarrollo hortofruticola de pueblo bujo UEF 3
TIERRA DE ZAPALLO
NIT 900997150-1

La suma de quince millones doscientos mil pesos ($15.200.000).

Por concepto de venta de suministro de productos agricolas para consumo
humano tales como Platano, yuca, fame, coco, aji, frutas, ahuyama,
berenjena.

Domingo Envique Pérez Darja

CC. 6.892.580.

REPRESENTANTE LEGAL

ACEPTADA
s &

,’/V

JULIC/CESAR CARE GAVIRIA
CC 78.708.824
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