! ‘J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHdejimene DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN
!- nl s

3 Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-085- SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION
y ﬂ ! Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Na [:"j" Fecha y Hora Sistema: 2023-09-11-11:40a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 3823 de fecha 2023-02-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 12223 Fecha Registro: [2023-05-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual IEstado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Valor Inicial: 229.293,603.Dﬂlhlor Total Operaclones: 0,00 Valor Actual: 229.293 603,00|Saldo x Obligar: 142.428.803,00
TERCERO ORIGINAL
Idantificacion: NIT | 900262143|Razén Socal: |UNIR OESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR D S A'S [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 285100051544[Banco: [mwcc DAVIVIENDA S.A. ITipo: |Ahorro ]Esudo: IAcIiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: ] 39520535|Nombm: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: IO'RECTUR REGIONAL CASANARE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
: Num. Solicitud de COMPRA
. . e Lo . . 5 Fecha: 5
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Namero: [CO1.PCCNTR.4944952 Tipo: VENTA Y echa; 023-05-16
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-14-0:3603025-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
oLl DR SEACHO FORMACION PROFESIONAL Nacién 10 csF FECHA OPERACION |  VALOR iNiciAL omkou VALOR AGTUAL SALDO X OBLIGAR
INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMAGION -
PROFESIONAL DEL SENA NAGIONAL

18.095.000,00 0,00
Total: 18.095.000,00 0.00 18.095.000,00 9.605.800,00
C-3603-1300-14-0-3603025-02
101014 DESPACHO ADQUISICION DE BIENES Y
REGIONAL -ESCUELA SERVICIOS - SERVICIO DE | VALOR
FORMACION PROFESIONAL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NACIONAL DE OPERACION
INSTRUGTORES INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
20.046.391,00 0,00
Total; 20.046 391,00 0,00 20.046.391,00 10.120.891,00
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C-3603-1300-14-0-3603025-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL
INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

101043 DESPACHO
BIENESTAR FUNCIONARIOS

VALOR

OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

66.749.212,00 0,00
Total: 66.749.212,00 0,00 66.749.212,.00 11.842.012,00

C-3603-1300-14-0-3603025-02
ADQUISIC!ON DE BIENES Y
101045 DESPACHO - SERVICIOS - SERVICIO DE
SERVICIOS PRESTADOS A LA [FORMACION PROFESIONAL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL
FORMACION INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

VALOR

OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

70.403,000,00 0,00
Total: 70.403.000,00 0,00 70.403.000,00 60.898.300,00

G-3699-1300-14-0-3699058-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
EDUCACION INFORMAL PARA LA
GESTION ADMINISTRATIVA - Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL
FORTALECIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA Y LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL DEL SENA A NIVEL
NACIONAL

101000 DESPACHO
DIRECCION

VALOR

OPERACGION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2023.08-25 14.000.000,00 0,00
Total: 14.000.000,00 0,00 14.000.000,00 9.961 800,00

C-3603-1300-14-0-3603025-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE VALOR
FORMACION PROFESIONAL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

101042 DESPACHO
BIENESTAR APRENDICES

2023-09-14 40.000.000,00 0,00]

Total: 40.000.000,00 0,00 ) 40.000.000, 00 40.000.000,00

Objeto: VIATICOS, CONTRATAR SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS EN RUTAS NACIONAL PARA DESPLAZAMIENTOS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS E INSTRUCTORES, CONTRATISTAS Y EN GENERAL PARA 1
: PERSONAL DEL SENA REGIONAL CASANARE RAD 85-9-2023-001363
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC ; POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-06-07 9.811.300,00 0.00|NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL |38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-07-05 0,00 0,00|{NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2023-08-09 0,00 0,G0|NINGUNO
Daai
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36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NAGION CSF [2023-09-08 77.053.500,00 0,00|NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-10-11 36.172.480,00 36.172.480,00(NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL|3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-11-08 36.172.480,00 36.172.480;00 NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL (3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2023-12-06 36.172.480,00 36.172.480,00|NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL[3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-12-26 33.911 363,00 33 911.363,00|NINGUNO

o

MIR{AM RAMIREZ RINCON

COORDINADORA GRUPO MIXTO APOYO ADMINISTRATIVO
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Usuario Solicitante:

Unidad é Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdejimene

36-02-00-085-

000000

DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN
SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION

REGIONAL

2023-08-17-5:35 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL

Numero: 3823 Fecha Registro: 2023-02-13 ,Unldad 1 Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 175.283.603,00|Valor Total Operaciones: J 14.000.000,00|Valor Actual.: 189.293.603,00[2 I:;r:mbr 14.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimero: 3823 Fecha Registro: |2023r02-13 Nimero: Moculidad de |Tlpo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO Fuente [RESHRSOR| siruac.
C-3B03-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE FECHA VALOR IMIGIAL VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
- OPERACION COMPROMETER
101000 DESPACHO BIENES ¥ SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION )
DIRECCION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTD DEL Nacion 10 CSF
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
MACIONAL
Total: 18.095,000,00| 0,00 18.085.000,00 0,00 0.00
C-3699-1300-14-0-3699058-02 ADQUISICION DE FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDOD X VALOR BLOQUEADO
BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE EDUCACION OPERACION COMPROMETER
101000 DESPACHO INFORMAL PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA - Nagi 0
DIRECCION FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y LA acion 1 CsF
CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL SENA A NIVEL
NACIONAL
2023-08:17 0,00 14.000.000,00
Totak 0,00 14.000.000,00 14,000.000,00 14.000.000,00| 0,00
X FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
101014 DESPACHO C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE AGION COMPROMETER
REGIONAL -ESCUELA BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION OPER
NACIONAL ;)E PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacion 10 CSF
INSTRUCTORES SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total: 20.046.391,00 0,00 20.046.391,00 0,00 0,00
C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
101043 DESPACHO BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER
BIENESTAR PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacién 10 CSF
FUNCIONARIOS SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total: 66.749.212,00 0,00 66.749.212,00 0,00 0,00
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Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHdejimene DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN
Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-085- SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Na[:l[’l“ Fecha y Hora Sistema: 2023-08-17-5:35 p. m.
C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
101045 DESPACHO - BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER
SERVICIOS PRESTADOS A|PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacién 10 CSF
LA FORMACION SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
MNACIONAL
Total: 70.403.000,00 0,00 70.403.000,00 0,00 0,00
Objeto: VIATICOS : CON EL FIN DE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS PARA LA VIGENCIA 2023, SEGUN RADICADQ 85-9-2023-000328

U

MIRIAM
COORDINADORA GRUPO

MIREZ RINCON
IXTO APOYO ADMINISTRATIVO
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14884663291
(415)7707212489984(8020) 000001488466329 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 2 1 4 3 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR'D SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
UNITOUR "D
HA N
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CR10 22 93
42. Correo electronico unirdestinos@hotmail.com
43.Codigopostat 8 5 0 0 1 44, Teléfong 1 6 3 4 7 6 9 4|45. Teléfono 2 32083840094
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
791 1[[200905728||[5111}/2009,05,2 8 6 6 2 1/4 9 2 2| | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |7 |0 |1alaglsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -12-22/20:14:52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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: 984. Nombre BENAVIDES RODRIGUEZ LUIS CARLOS

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2023 08:15:28PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 14884663291
(415)7707212489984(8020) 000001488466329 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900292143

6. DV

12. Direccién seccional
1 Impuestos y Aduanas de Yopal

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

| 2|

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

11 of

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

-

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 000001 3

73. Fecha 20090522 220110920 83. Nacional publico 0. 0 %

1 1 i G, NS\ R S / S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20090602 2 17412 1 3

L | Nl ol i M w il

77. No. Matricula mercantil 000O00O 3 8 8 3 1 6'\721 5

78. Departamento 8 5 5

79. Ciudad/Municipio 00 1 | 50 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AT
80. Desde 20090522 | ) )
81. Hasta 2029065 22 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— N L L
|

88. Entidad de vigilancia y control

Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

$0./Fecha cambio de’estado

L

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién 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: 24-07-2023 08:15:28PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14884663291
(415)7707212489984(8020) 000001488466329 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 2 1 4 3 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20090602 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 7 3 4 3 5 8 7 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BENAVIDES |RODRIGUEZ LUIS |CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 906 0 2 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 0 3 9 3 3 9 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
ROMERO |AVILA !LUDDY MILDRED
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
[~ .|
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
.|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generaciéon documento PDF: 24-07-2023 08:15:28PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14884663291
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ -“-“MUJ%@E 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00 2 9 2 1 4 3|1 [mpuesosyAduanas de Yopal 4 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. B\ 54. NacTnai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 3 4 3 5 8 7 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
N BENAVIDES RODRIGUEZ |LUIS |CARLOS
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
35,000,000 3 5///}20°0 9.06,0 2 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 3 9 3 3 9 9 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ROMERO AVILA iLUDDY MILDRED
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
35,000,000 35 2009060 2] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Tarjetadeldentida 1 2 |9 8 1 2 0 1 6 9 629 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BENAVIDES |ROMERO CAMILO ANDRES
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 (.7 /. 10| [2011121 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 1-2~1-9.2 3 1/4 6 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BENAVIDES !ROMERO LAURA ALEJANDRA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 10| [2011121 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Tarjetadeldentidad 1 2 |1 0 0 6 8 2 5 0 1 5 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BENAVIDES ROMERO VANESSA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 10| [2011121 3] L

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2023 08:15:28PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900292143 1 UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 23 #9 - 84 YOPAL-CASANARE 5555555 Si
UNITOURD SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 148782102 9455435582 = 2023/09/12 2023/09/08 | BANCOLOMBIA 0 $300,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: COMFACASANARE (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $12,600
Centro de Trabajo: RIESGO2 ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $12,600 $0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $12,600 $0 $0

1 |cc |40393399 |ROMERO LUDY |230301 | 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 |  CCFe9[ 30 $1,200,000 $48,000 14-29| 30 $1,200,000 $12,600 | 30 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $12,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900292143 1 UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA23#9 - 84 YOPAL-CASANARE 5555555 Si
UNITOURD SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 148782102 9455435582 E 2023/09/12 2023/09/08 | BANCOLOMBIA 0 $300,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 S0 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 S0 S0 $192,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $0 $0 $12,600
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 1 $12,600 S0 S0 $12,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000 S0 S0 $48,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $48,000 S0 S0 $48,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000 $0 $0 $48,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $48,000 S0 S0 $48,000

1 $300,600 $0 $0 $300,600

Pagina 2 de 2 2023/09/08 08:17 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900292143 1 UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 23 #9 - 84 YOPAL-CASANARE 5555555 Si
UNITOURD SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 84717843 9454086040 = 2023/08/11 2023/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $300,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: COMFACASANARE (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $12,600
Centro de Trabajo: RIESGO2 ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $12,600 $0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $12,600 $0 $0
1 |cc |40393399 |ROMERO LUDY |230301 | 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 CCF69| 30 $1,200,000 $48,000 14-29| 30 $1,200,000 $12,600 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $48,000 $1,200,000 $12,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900292143 1 UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA23#9 - 84 YOPAL-CASANARE 5555555 Si
UNITOURD SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 84717843 9454086040 E 2023/08/11 2023/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $300,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 S0 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 S0 S0 $192,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $0 $0 $12,600
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 1 $12,600 S0 S0 $12,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000 S0 S0 $48,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $48,000 S0 S0 $48,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000 $0 $0 $48,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $48,000 S0 S0 $48,000

1 $300,600 $0 $0 $300,600
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SULVIG JULIAHA GOMEF SOLER
CONTADOR PUBLICO

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

El Suscrito contador Publico, SILVIA JULIANA GOMEZ SOLER identificado con cédula
de ciudadania No 63.558.096 y tarjeta profesional No. 183450-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, certifica que la sociedad UNIR DESTINOS VIAJES Y
TURISMO UNITOUR” D SAS identificada con NIT. 900.292143-1, en mi condicion de
Contador Publico de UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR” D SAS
identificada con NIT. 900.292143-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
CASANARE, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los el mes de agosto de 2023
mediante planilla de pago No 9455435582 del 11 de septiembre del 2023.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

La presente se expide a los once (11) dias del mes de septiembre de 2023

L, S S

LUIS CARLOS BENAVIDES RODRIGUEZ SILVIA JULIANA GOMELZ SOLER

C.C. 17.343.587 C.C. 63.558.096
Representante Legal Contador Publico

Tarjeta Profesional No 183450-T

Correo electibnico Mém«ayj_wévmﬂ/B@A,ofmméwm g&&t/a/b 3103640541




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

99O ERDPH® @ E® D @

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 SILVIA JULIANA GOMEZ SOLER identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63558096 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
183450-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Septiembre de 2023 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:998393DE5155471D







UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR D

SAS .
: NIT 900.292.143-1 P L
B UNITUR cr 10 22 93 Factura electrA3nica de venta
pa et

Tel: 3103640841 No. EYP1 5627
Yopal - Colombia

unirdestinos@hotmail.com

Fecha y hora Factura
Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje

; Generaclén 21/09/2023, 14:56
NIT 899.999.034-1 Teléfono 6354658965
- Expedicion 21/09/2023, 16:12
Direccidn Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotd - Colomnbia
> Vencimiento 06/10/2023
itern = Descripcién Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 | INGRESO PARA TERCEROS, TIQUETES AEREQS 1.00 60,142,055.00 0.00 60,142,055.00
2) TARIFA ADMINISTRATIVA 1.00 2,612,100.00 496,299.00 3,108,399.00 ;
: 1
§
%
§
g
¥
k-3
g
Total items: 2 Total Bruto 62,754,155.00 >
Valor en Letras: o 4
Sesenta y tres millones doscientos cincuenta mil cuatrocientos cincuenta y cuatro pesos m/cte IVA 19% 496,299.00 :
Condiclones de Pago: Total a Pagar 63,250,454.00 :;j
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2023-10-06 por $ 63,250,454.00 i
Observaciones:

#$36-02-00-085-000000;CO1.PCCNTR.4944952; mramirezr@sena.edu.co#$
TIQUETES AEREQS EMITIDOS EN EL PERIODO AGOSTO-SEPTIEMBRE DE 2.023

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real v
materialmente las mercancias o prestacitn de servicios descritos en este titulo - Valor, Numero Autorizacién 18764043341961 aprobado en 20230125
prefijo EYP1 desde el numero 5415 al 8000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7911 Actividades de |as agencias de viaje Tarlfa
CUFE: aab54477caadefeS073e51eea3243d55009200231978619345c30c326f00fa7559cd44165 146233262 1ef74b4a084cc





