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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnbeltran
36-02-00-041-

2/05/2023 12:00:00 p. m.

NURY ANDREA BELTRAN VARGAS
CENTRO DE DESARROLLO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3523 de fecha 2023-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 42123 Fecha Registro:  [2023-05-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-952610 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 15.740.487,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.740.487,00[Saldo x Obligar: 15.740.487,00!
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 901177540|Razt5n Social: |GRUPO GAISLOP SAS IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ntmero: | 24102832635 Banco: [scscs A [Tipo: [anorro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 4896038|Nombre: CESAR HUMBERTO CHAVARRO PEREZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y
CAJA MENOR VIATICOS = Imesg(’;urlzﬂtléNL'I.'I(;ISAOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viticos: No g:mi;g:?imd de Nimero: |CO1.PCCNTR.4910153 Tipo: \CISISIATZR\? Fecha: 2023-05-02
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
QD?EZSGE‘ERCOELI\:LRO DE isga?;glog;\?g:g?égzss-gSERVICIOS Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/:RI;XOC'I?ON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
15.740.487,00 0,00
Total: 15.740.487,00 0,00 15.740.487,00! 15.740.487,00

Objeto:

|Entregar a titulo de venta materiales de formacion profesional necesarios para el desarrollo de las acciones formativas de las areas de Turismo que se imparten en el CDATH del SENA, Regional Huila.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952610

ICENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2023-07-04

15.740.487,00

15.740.487,00(NINGUNO

Firmado digitalmente
por LIDA FERNANDA
RIVERA LEDESMA

Koot/

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14897859237
(415)7707212489984(8020) 000001489785923 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901177540 4 Impuestos de Bogota 3 2
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
GRUPO GAISLOP SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
GAISLEOP
X
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CRO9ESTE 36 75CA 227
42. Correo electrénico grupogaislop@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 9 0 4 3 9 6 8|45. Teléfono 2 3158995078
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
|
|4752||2018|04|30|46__3_]1!_2018_L04|30| [4 7 4 14 6 4 4] | |

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 |1alazlaslsop N | | | | | | [ L L [ L [ [ ]

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

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -02-21/18:41:43 |

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 LOPEZ PINTO LUIS GIOVANNI

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2023 04:43:58PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

2 de 4 Hoja 2

14897859237

001489785923 7

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9011775 40|4

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
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 0 01
73. Fecha 20180430 220200 gJ_z 2 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20180504 | 20 2,009 2 3
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 02955 41 4 02955 41 4
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20180430 | ) )
81. Hasta 299912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 |20 18050 4| -
2 8 1 2020092 2] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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: 10-04-2023 04:43:58PM



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 14897859237
(415)7707212489984(8020) 000001489785923 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901177540 4 Impuestos de Bogota 3 2

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200922 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |8 0 O 3 7 4 1 O |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LOPEZ [PINTO LUIS |GIOVANNI
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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
| — 1 1 |
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
1 1 |
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 generacién documento PDF: 10-04-2023 04:43:58PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14897859237
‘!‘1‘1‘5”7“(‘)7212JJ!JJ‘HUUJ(H“ l‘ 1“““89‘1“8“5‘92‘3 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV
9011775 40|4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 1 4 2 1 ,8-6_2 3 1 8 8 3 4 3

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ARAGON BRAVO KATERIN ALEXANDRA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|202205003] |

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2023 04:43:58PM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901177540-4 GRUPO GAISLOP S.A.S carrera 90‘*:;92;\‘0 3675 | 9043968 grupogaislop@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA SOACHA s 2023-07 2023-06 E 12/07/2023 68882888 $853.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 139.200 0 0 139.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 139.200 139.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 556.800 556.800
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 139.200 139.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 853.500 853.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901177540-4 GRUPO GAISLOP S.A.S carrera 90‘;5;92;\‘0 3675 | 9043968 grupogaislop@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME CUNDINAMARCA SOACHA o 2023-07 2023-06 E 12/07/2023 68882888 $853.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 12152121215 812 B [= |2 27| 8|5 | 5[5 ]3] 2 |E] are | tecARP [cotizacion [ §Riiado | Aportante | *°de pensional de | COd-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amy | 'BGARL [ & ) Cotizacion cop | 1BCCCF | “BEE | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1001063504 LOZANO ESCARRAGA LAURA MILENA 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 80037410 LOPEZ PINTO LUIS GIOVANNI 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 80439213 GONZALEZ HERNANDEZ JULIO CESAR 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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

SOACHA, julio 12 DE 2023

El Suscrito LUIS GIOVANNI LOPEZ PINTO, identificado con cédula de ciudadania No.
80.037.410 de BOGOTA D.C., certifica que la sociedad GRUPO GAISLOP S.A.S,
identificada con NIT. 901.177.540-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
BOGOTA D.C., luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, pagados por la compafiia durante los
ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento
de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

Le aplica la contratacion de aprendices del SENA SI_ NO_X
La presente se expide a los 12 dias del mes de julio de 2023, en Soacha

Se firma segun el caso por:

Ci)\c;ue‘sr\m .}Lq’,@ea @
LUIS GIOVANNI LOPEZ PINTO

REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 80.037.410 DE BOGOTA D.C.



£RA | Banco Caa Socal

FINANC

‘...' UNA EMPRESA DE
<% Banco o
i XY N Ca_]a SOC]al FUNDACION

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
GRUPO GAISLOP SAS Identificado con NI 9011775404

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VENTURA
TERREROS, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

NUumero: 24102832635
Fecha de apertura: 13 de Noviembre de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en el Centro de
Atencion Telefénico de la ciudad de Bogot4, el dia Martes, 4 de Julio de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ANEXO FOTOGRAFICO 1







ANEXO FOTOGRAFICO 2




SENA

N

PROCESO

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

NOMBRE DEL DOCUMENTO

NDUCCION SST A EMPRESA CONTRATISTA ENTREGA MATERIALES DE TURISMO PARA EL
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA CON EQUIPO
SIGA.

Junio del 2023

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

DO-F-012 V08
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SENA

N

1. Introduccion

En atencidn a que la inducciéon y reinduccién desde el enfoque de la légica es el escenario
donde de manera general se presentan los componentes de una organizacién o un area
especifica, es por ello, la oportunidad para dar a conocer a la empresa contratista, la cual
realizdé la entrega de materiales de turismo, que el Sistema Integrado de Gestién y
Autocontrol SIGA, es una herramienta de gestion que contribuye a aumentar la calidad y el
desempeiio institucional a través de los procesos que reflejan la satisfaccion de las
necesidades, intereses y expectativas de las partes interesadas (clientes-usuarios, grupos

de interés, entes de control, gobierno, entre otros).

En cumplimiento del marco legal en aspectos de Seguridad y Salud de Trabajo “Decreto
1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.11 Paragrafo 2. “El empleador proporcionard a todo
trabajador que ingrese por primera vez a la empresa, independiente de su forma de
contratacién y vinculacion y de manera previa al inicio de sus labores, una induccién en los
aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, que incluya entre otros, la
identificacidn y el control de peligros y riesgos en su trabajo y la prevencidén de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales”, la Entidad contribuye al cumplimiento de este

requisito legal, mediante el proceso de reinduccion.
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2. Objetivo

Capacitar al funcionario de la empresa contratista que realizé la entrega de materiales de
turismo para el Centro De Desarrollo Agroempresarial y Turistico Del Huila, en aspectos
de higiene y seguridad industrial, medicina preventiva del trabajo y Sena mentalmente

saludable.

3. Alcance

Concientizar al funcionario sobre la prevencidn de accidentes y enfermedades laborales
que puedan estar presentes durante el desarrollo de sus actividades. Numero de

personas: 1 personas.

4. Responsable
Responsable Equipo SIGA del Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huila
conformado por Profesional de HySI, Dinamizador SIGA Ambiental y Energético.

5. Contenido

El apoyo de seguridad y salud en el trabajo (SST) Yuly Paola Medina Rios y la dinamizadora
SIGA, convoca al funcionario de la empresa contratista, para realizar induccién de Sistema
y Seguridad en el Trabajo (SST), protocolo de bioseguridad y ambiental para el desarrollo
de las actividades en el centro de formacion. Inicia socializando la agenda a desarrollar, la

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo y los objetivos de subsistema de gestion de
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seguridad y salud en el trabajo, se da a conocer la estructura del Subsistema de Gestién de
Seguridad y Salud En el Trabajo y se da explicacion de cada eje, la responsabilidad del
trabajador. Seguidamente se explica que es un peligro, qué es un riesgo y cudl es la

diferencia.

Posteriormente se socializa cada uno de los peligros a los cuales estan expuestos la
poblacién trabajadora, se da a conocer el grupo de brigadistas del centro de formacién, se
realiza una sensibilizacién recordando al funcionario que los Elementos de Proteccion
Personal son una barrera entre el peligro y el cuerpo del trabajador, estos estan disefiados
para protegernos de los diferentes peligros a los cuales estamos expuestos durante el
desarrollo de nuestras actividades laborales. Ratifica que para cada parte de nuestro cuerpo
existe un Elemento de Proteccién Personal (EPP), la cabeza; cascos de seguridad, cofias,
manos; guantes de carnaza, vaqueta, nitrilo, guantes estériles, rostro; caretas para soldar,
careta de malla plastica, careta de esmerilar, careta de uso médico o veterinario, ojos;

lentes de seguridad claros oscuros, monogafas, se dan ejemplos.

Se recuerda que a los Elementos de Proteccion Personal se les debe realizar limpieza, estos
deben ser almacenados en lugares adecuados. Seguidamente se explica que es un accidente
de trabajo y que se debe hacer en caso de presentarse, se socializa la tarjeta de observacién
de entorno. Seguidamente se socializan los Protocolos de Bioseguridad del Centro De

Desarrollo Agroempresarial y Turistico Del Huila, las medidas generales, se explica al
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personal que de acuerdo con las nuevas medidas de bioseguridad se debe continuar con el
lavado de manos, distanciamiento fisico de 1 metro. Se socializa las medidas de
bioseguridad para las diferentes areas del centro de formacion en especifico ambientes de

formacidn, biblioteca, auditorio, cafeteria, gimnasio y oficinas administrativas.
6. Conclusion

Se cumplié con el objetivo de la capacitacidn, con este tipo de jornadas se busca que el
funcionario conozca e implemente los elementos de proteccion personal en su lugar de

trabajo.

7. Registros Fotograficos
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8. Presentacion
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Agroempresarial y Turistico del Huils
Regional Huila

= Trabajo - Objetivoc

i, o s gade taiud on o

¥, n H .
Trabajo - Gue Haoer en Cado de Acoldst Trabajo - Elsmentoc e Protsocion Ferconal

w x e 2 E = Trabajo - COPA ~ w

B,

DO-F-012 V08



SENA

de Gection de ce Sagurs & tube Qection d da Beguridad

5 tudtictems an qu [ e de
H v H g
= Trabajo - Funcionec csl COPABET w bsjo - Normas do Ssquridad = Trabsjo - Normas de Saquridad

b de Gection guridad y Baiud e o

o Qaeton d ca 8eg a
Trabejo - Convivenola Laboral & w

budslctema do & y balud en o

toguriced »
 Trabajo - Profocolo e Bloseguridad Dentro De Lac w

— Wk

i do o gurissay v emsl 98
'Totoooio de Bioseguridad

, Rt ®
it bndiacojdn WP -~ SGA 2022 RS SE ETRENG LS FACLIA L DN RS
N

Centro De Desarrollo Agroempresarial
 Turistico del Huila Regional Huila

IActualizamos el
Mapa de procesos
SIGA!

des del BIGA

GRACIAS

9. Asistencia a las capacitaciones
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No DEL DiA 29 DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2023

OBJETIVO (S)

Realizar induccion SST a empresa contratista entrega materiales de turismo para el Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huila.

No.

NOMBRES Y APELLIDOS

No. DOCUMENTO

PLANTA

CONTRATISTA

OTRO
(CUAL?

DEPENDENCIA/
EMPRESA

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO /EXT.SENA

AUTORIZA
GRABACION

FIRMA O PARTICIPACION
VIRTUAL

*ﬁn%re cels
Py
NS

11257187

A

" 79380073,

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

10

N/A

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

T

(7

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A, hace constar que la empresa Grupo Gaislop Sas,

Pagina 1 de 2

identificada con NI

901177540 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicé el 11/01/2023 la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2022 conforme a la
Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo 1 y obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultado (%)

Resultados Evaluacion por Ciclo

PLANEAR

V. ACTUAR

HACER

Ciclo

|. PLANEAR

100.00

lll. VERIFICAR

VERIFICAR ACTUAR

IIl. HACER

CicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%

Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

Resultados Evaluacion por Estandar

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www,positiva.gov.co

{» Positiva Compaiia de Seguros

2 @PaositivaCol ) PositivaColombia

i El emprendimiento
es de todos

Minhacienda



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

I Resultados Esperados Resultados Obtenidos
30
0.00
25
20
0.00
15.005.00
15
10 10.000.00 10.000.00 10.000.00
5.005.00
5 ]
0
1 RECURSOS 3 GESTION DE LA 5 GESTION DE 7 MEJORAMIENTO
[10%) SALUD [20%) BMENAZAS [(10%) [10%)
PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL
ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
& GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%
2 TRABAJO (15%)
<
Za
L3 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
3¢
w 2
=1 HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
]
= 2
z 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
2
5 VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
]
< ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
-l
© TOTAL 100,00%
-

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 07 marzo 2023.

La autenticidad de este documento electronico puede

e . - Para
ser verificado dando click en el siguiente enlace: verificacion
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnI? -
de Positiva

token=780ejdEuSYh9hpM4CQxaBA==

Ay, Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, o
al W Bogota: 330-7000 / Portal Web: www. positiva.gov.co ‘a EIS meﬁ%ﬂ'mmntﬂ Minhacienda
\:._'.af @ Positiva Compaiia de Seguros ¢ @PaositivaCol & PositivaGolombia
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Certificado de logro

LUYANI RODRIGUEZ AMADOR

Con documento de identidad Mo, 10244587467

@ Curso y aprobd:
4 y ap

CAPACITACION VIRTUAL SGSST (50 HORAS)

Conuna duracion de 50 horas

Entestimonio de lo anterior, se firma el presente el 5 de febrero de 2019 en Medellin.

Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana 5.4, RCO-0003. Para validar este certificado, consulte en
colegiosvirtuales.arlsura.com/cgr/verificar con el ndmero 1041377




La Republica de Colombia, el Ministerio de Trabajo y ARL SURA

CERTIFICA QUE

LUYANI RODRIGUEZ AMADOR

C1024467467

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

ACTUALIZACION VIRTUAL SGSST (20 HORAS)

HORAS CERTIFICADAS

® 20
é;ww O D fpive

En testimonio de lo anterior, se firma el presente el
4 de marzo de 2022
Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A. RCO-0003.

BAGoa2w6yY
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RESOLUCION No. 13934 de 01/12/2014

PorlaunlsecumdamedoPreMndeSemmsanSogwﬂady Salud en el
Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD (E)

Enuwdesmmmabsmmsmbsaﬁwbszsdehmﬁmdezmzy
1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y en especial por las que le confiere Decreto 507 dei 06 de Noviembre de 2013 de la
Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior(a) LUYANI RODRIGUEZ AMADOR Identificado(a) con
C.C. 1.024.467.467 de BOGOTA D.C., ha solicitado Licencia para prestacion de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural;

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resoluciéon No. 4502 de 2012 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo a LUYANI RODRIGUEZ AMADOR Identificado(a) con
CC. 1024467467 de BOGOTA DC, como PROFESIONAL EN  SALUD
OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

1. PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. HIGIENE INDUSTRIAL.

3. SEGURIDAD INDUSTRIAL.

4. INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.
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la Universidad del Tolima, el doctor LEONIDAS LOPE.Z HERRAN, Rector de la CORPORACI qd
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, el doctor LUIS ALBERTO MALAGON PLATA, Director del Instituto
de Educacién a Distancia y el doctor OMAR A. MEJIA PATINO, Secretario General de la Universidad del
Tolima, la doctora LINDA LUCIA GUARIN GUTIERREZ, Secretiria General de la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, con el objeto de proceder a la graduacién de

Rodriguez Amador Luyani, identificado con Cédula de Ciudadania niimero 1024467467 atpedldamBogoui
D.C, como Profesional en Salud Ocupacional. |

Opcién de Grado: Sistemas Integrados de Gestion HSEQ. Calificacién: Aprobd |

h‘lscﬂorrccwrrecihiéeljummentoalgmd:mdoyleamegéeltinﬂoqmloweditamm?ufduﬂuw
Ocupacional.

A las 11:00 AM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.

[a Secretaria General leyd la presente acta, la cual se firmé a continuacion.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

(Fdo.) JOSE HERMAN MUNOZNUNGO SR 48 |
FL RECTOR DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS i jr

(Fdo.) LEONIDAS LOPEZ HERRAN _ | 'F |
£l SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA “
(Fdc.) OMAR A. MEJIA PATINO
| A SECRETARIA GENERAL DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
(Fde.) LINDA LUCIA GUARIN GUTIERREZ

Sacriatio G 1 la

o g - - — g =

Es copia
[bagué, 20 de septiembre de 2014

- S - a—




e HIVLITY, AT TNV T LJEUVULIUN UEL SISTEMA DUE GESITION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCERQ: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afos, es
decamaerpasmmlehmm.mﬁvalmzentodoermnadmalym
solicitarse su renovacion, por un término igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital
del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccion de
Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios
deSaluddeeﬂaSeaaiaﬂadanud.ahdsmspmoadaa_Wbmohdﬁnpm
la cual se otorgo la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones previstas en las
normas legales vigentes. '

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas
que regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de
diciembre de 2012 y demas normas que la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a LUYANI RODRIGUEZ
AMADOR, Mm@mmdmuddCMdo
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra
la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo. -

_e
Dada en Bogota, D.C. a los 01/12/2014
- : v 3 ;._M.'

de Calidad de
mamﬂ

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de Calidad de Servicios de Salud (E).

| FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE " FIRMA
Proyectado por Karen J. Buitrago P.

'Revisado por. Carmen Rosa Gallego V. Oc_ V Cantegd 7|

' Aprobado por: Daibeth Henriquez Iguaran.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y legales y por
| lo tanto lo presentamos para frma de fa Dwrectora de Calidad de Servicios de Salud




SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 27/07/23
USUARIO EANAYA
V>A PAGINA 1de 3
41. SENA - REGIONAL HUILA C. de Costo: 952610 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacion No. 39352  Fecha Movimiento 27107/2023 10:13
Fecha Ratificacién 27/07/2023 10:13
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 1010 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO
901177540 GRUPO GAISLOP SAS 1081415420 ELIANA ANAYA MEDINA
4450598 21/01/23 30/12/23
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3602-1300-8-0-3602035-02 (SER);ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 02/05/23;: NUMERO INGRESO: 4910153;
OBSERVACION:
Materiales de formacion del rea de turismo, contrato N° CO1.PCCNTR.4910153
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. Vir. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicién Valor Total
1 5 146 284955 CASCO PROTECTOR >>TIPO ELEMENTO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 54,00 $130.100,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 §7.025.400,00
CONSUMO USO N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD OBSERVACIONES:CASCO CERRADO PARA USO
CARACTERISTICA TIPO RESCATE MATERIALN.A. T 4910153 2/5/2023 DIELECTRICO Y ESPACIOS CONFINADOS
FABRICADO EN PLASTICO ABS DE ALTO IMPACTO
SLOP SAS
GRUBQIGAS A RESISTENTE A GOLPES BARBUQUEJO DE TRES
PUNTOS EN NYLON.
Total Grupo $ 7.025.400,00
2 b5 132 282568 AMPLIFICADOR >>TIPO ELEMENTO CONSUMO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 15,00 $125.700,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 1.885.500,00
CAPACIDAD N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD OBSERVACIONES:AMPLIFICADOR PERSONAL
CARACTERISTICA DE AUDIO CTO 4910153  2/5/2023 RECARGABLE 10W CON MICROFONO,
GRUPO GAISLOP SAS BLUETOOTH VERSION 4.0 M - MATERIAL PLASTICO
ABS + ALUMINIO + COMPONENTES
ELECTRONICOS. SALIDA EN WATTS 2X20MW -
AUTONOMIA DE LA BATERIA; MODO DE ESP
Total Grupo $1.885.500,00
3 5 156 282739 BOTIQUIN >>TIPO ELEMENTO CONSUMO UNIDAD MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 30,00 $41.531,00 $0,00 $0,00 $0,00 $1.245.930,00
DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA TIPO OBSERVACIONES:BOTIQUIN TIPO CANGURO PARA
CANGURO DIMENSION N.A. MATERIAL N.A. CTO 4910153  2/5/2023 BRIGADISTAS
GRUPO GAISLOP SAS

Total Grupo

$1.245.930,00
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41. SENA - REGIONAL HUILA _C. de Costo: 952610

ENDIZAJE

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y

FECHA 27/07/23
USUARIO  EANAYA
PAGINA 2de 3

Movimiento 102
Transacion No. 39352

Fecha Movimiento

NOTA DE ENTRADA CONSUMO

27/07/2023 10:13
27/07/2023 10:13

Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 1010 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO
901177540 GRUPO GAISLOP SAS 1081415420 ELIANA ANAYA MEDINA
4450598 21/01/23 30/12/23
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3602-1300-8-0-3602035-02 (SER);ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 02/05/23; NUMERO INGRESO: 4910153;
OBSERVACION:
Materiales de formacion del area de turismo, contrato N° CO1.PCCNTR.4910153
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicién Valor Total
4 5 147 250705 PUNTO ECOLOGICO >>TIPO ELEMENTO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 6,00 $190.800,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 1.144.800,00
CONSUMO TAMARNO N.A. UNIDAD DE MEDIDA OBSERVACIONES:PUNTO ECOLOGICO (PUNTO
UNIDAD CARACTERISTICA CON 3 CANECAS cTo 4910153 2/5/2023 ECOLOGICO DE 3 PUESTOS Y CON CAPACIDAD DE
MATERIAL METAL Y PLASTICO GRUPO GAISLOP SAS 30 LITROS)
Total Grupo $1.144.800,00
5 5 124 240256 ESLINGA O SOGA >>TIPO ELEMENTO CONSUMO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 6,00 $354.100,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 $2.124.600,00
TAMARNO N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD OBSERVACIONES:SOGA CALIBRE 12 MM DE 150
CARACTERISTICA N.A. MATERIAL N.A. cTO 4910153 2/5/2023 MTS DE LARGO RESISTENCIA 1.000 BLANCO
GRUPO GAISLOP SAS VERDE PRESENTACION ROLLO
Total Grupo $2.124.600,00

SON: TRECE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/cte CON 0/100 CTVS

$ 13.426.230,00

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACION. TODO ELLO SEGUN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21Y 22 DEL ART.
34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCION 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.
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‘ 899.999.034-1 FECHA 27/07/23
SENA USUARIO  EANAYA
V>A PAGINA  3de 3
41. SENA - REGIONAL HUILA C. de Costo: 952610 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacion No. 39352  Fecha Movimiento 27/07/2023 10:13
Fecha Ratificacion 27/07/2023 10:13
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 1010 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO
901177540 GRUPO GAISLOP SAS 1081415420 ELIANA ANAYA MEDINA
4450598 21/01/23
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3602-1300-8-0-3602035-02 (SER);ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 02/05/23; NUMERO INGRESO: 4910153;
OBSERVACION:
Materiales de formacién del area de turismo, contrato N° CO1.PCCNTR.4910153
- Placa Placa Padre
Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total

ltem Tipo Grupo Codigo Descripcion

WeX\eN 79@700/ /(m&zlm Y

ELIANA ANAYA MEDINA

ALMACENISTA

USUARIO REALIZA : ELIANA ANAYA MEDINA

USUARIO RATIFICA : EANAYA






Versién: 01

Cddigo:
% GRF-F-087
Gestion de Recursos Financieros
Formato de Relacién entradas de almacén para pago de contratos
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 27/07/2023

CONTRATO No

CO1.PCCNTR.4910153

FECHA SUSCRIPCION 28/04/2023

REGIONAL O CENTRO DE FORMACION
DE EJECUCION PRESUPUESTAL

HUILA CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y

POSICION CATALOGO
INSITUCIONAL (PCI)
REGIONAL O CENTRO DE
FORMACION

36-02-00-041-952610

CONTRATISTA

GRUPO GAISLOP SAS

NIT o CEDULA 901.177.540

OBJETO Entregar a titulo de venta materiales de formacién profesional necesarios para el desarrollo de las acciones formativas de las dreas de Turismo que se
No. FACTURA OBJETO DE PAGO 68 | FECHA DE LA FACTURA | 25/07/2023
ORDENADOR DEL GASTO Cesar Humberto Chavarro Perez CARGO Subdirector (E)

. ENE :
REGIONAL O CENTRO DE CODIGO PCI COD. TIPO DE NOMBRE TIPO DE No. NOTA DE ENTRADA A FECHA VALOR NOTA DE ENTRADA
FORMACION MOVIMIENTO MOVIMIENTO ALMACEN A ALMACEN
|
HUILA CENTRO DE DESARROLLO 36-02-00-041-952610 102 Nota de entrada elementos 39352 27/07/2023 13.426.230
AGROEMPRESARIAL Y de consumo
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 13.426.230
IVA 0
TOTAL 13.426.230
PATO INOIR
NOMBRE Hernan Camilo Cerquera Florez CARGO Courdinado,wg&;e}v 3
P
CEDULA 12.282.057 |FIRMA \ , A




25/7/23, 17:44

Sefiores
NIT

Direccién

item

GRUPO GAISLOP SAS
NIT 901.177.540-4
Carrera 9 Este No 36- 75 Cs 227
Tel: (031) 9043968
Soacha - Colombia
grupogaislop@gmail.com

x

Grupo Gaislop

Servicio Nacional de Aprendizaje
899.999.034-1
Calle 57 No 8 - 69

Teléfono
Ciudad

Descripcion

CASCO CERRADO para uso dieléctrico y espacios confinados.

Norma: EN 397 , ANSI Z89.1 2009

AMPLIFICADOR PERSONAL RECARGABLE 10W CON
MICROFONO, BLUETOOTH VERSION 4.0 M

3 Botiquin tipo canguro para brigadistas con dotacién basica. Medida
38x17x5cm

PUNTO ECOLOGICO (PUNTO ECOLOGICO DE 3 PUESTOS Y

CON CAPACIDAD DE 30 LITROS)

SOGA CALIBRE 12 MM DE 150 MTS DE LARGO RESISTENCIA

1.000 blanco verde PRESENTACION ROLLO

Total items: 5

Valor en Letras:

Quince millones setecientos cuarenta mil cuatrocientos ochenta y siete pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-08-09 por

Observaciones:
#%$36-02-00-041-952610; CO1.PCCNTR.4910153; hcerquera@sena.edu.co#$

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta

No. 68

Fecha y hora Factura

Generacion 25/07/2023, 17:44
(601) 8844545 - Ext. 000
Expedici6 :
Bogota - Colombia xpedicién 25/07/2023, 17:44
Vencimiento 09/08/2023
Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
54.00 130,100.00 19 % 8,360,226.00
15.00 125,700.00 19 % 2,243,745.00
30.00 41,531.00 0% 1,245,930.00
6.00 190,800.00 19 % 1,362,312.00
6.00 354,100.00 19 % 2,528,274.00
Total Bruto 13,426,230.00
IVA 19% 2,314,257.00
IVA 0% 0.00

$ 1 5,740,48700 Total a Pagar

15,740,487.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764048053977 aprobado en 20230425 prefijo desde el nimero 60 al 1000 Vigencia:

12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4752 Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vidrio en establecimientos especializados Tarifa 6.9
CUFE: 20cb29f235c20e4ace36f5367d72723e076400c836808e1e869501a4ae9796bca77b0e104d554481d95dd640e0177e18

Fabricante Software v Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 230.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electronica: ver en el XML
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