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Proceso Gestion de Recursos Financieros

Version: 04

Codigo:
GRF-F-088

Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones

item Documento Adquisicion de bienes
1 |Registro presupuestal del compromiso X
2 Formato GRF-F-078 Reconocimiento de Activos Intangibles adquiridos de forma
separada, para adquisicion de intangibles
3 RUT con fecha de impresién o generacion no mayor a 180 dias. (Para el primer X
pago)
En el caso de que la adquisicion se haya efectuado a una persona natural, se
4 |remite soporte del pago de su seguridad social del mes anterior del periodo objeto X
de cobro
5 Certificacion del pago de los aportes parafiscales no mayor a 30 dias, firmada por X
el Revisor Fiscal o Representante Legal, para personas juridicas
Certificaciéon cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 dias,
6 |unicamente en el primer desembolso o cuando se presenten solicitudes de cambio X
de cuenta por parte del contratista con el otro si respectivo
7 Para los contratos que requieran constitucion de fiducia, se adjunta certificacion
bancaria de la misma no mayor a 30 dias, Unicamente para el primer pago
8 |Certificacion de recibo a satisfaccion, firmada por el supervisor del contrato X
9 Formato GRF-F-087 V01 denominado “Relacién Entradas de Almacén para Pago de
Contratos” publicado en CompromISO
Formato GIL-F- 029 (ultima versién) Certificacion contratos para intervencién
10 |bienes inmuebles, documento a diligenciar para bienes muebles adheridos a
bienes inmuebles
1 Factura de venta o documento equivalente, cumpliendo con todos los requisitos X
de Ley, debidamente registrada y aprobada en el aplicativo OLIMPIA
12 |Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones X
Cuando el servicio se presta en diferentes municipios se debe desagregar el valor
13 |del servicio prestado antes de IVA en cada municipio para el calculo de los
diferentes impuestos y contribuciones territoriales
14 |Factura emitida por el proveedor del exterior
15 |Copia de las declaraciones de importacion
16 |Declaracion de cambio por crédito en moneda extranjera
17 |Certificacion cuenta bancaria del exterior no mayor a 30 dias
18 |Cddigo ABA —SWIFT para ddlares
19 |Cddigo IBAN para Euros
Original o copia del informe de aval del desembolso por parte de la interventoria o
supervision (Formato de aval de desembolso, que se encuentra publicado en
20 |CompromlSO, el GRF-F-064- Formato Aval para el Pago de Convenios), en la cual
entre otros indicado Valor y concepto del desembolso autorizado. o Cldusula del
convenio a la que corresponde el desembolso respectivo
0 Si, como condicién del desembolso, se contempla la entrega de bienes por parte
21 |del conviniente y recibo por parte del SENA, se relacionan dichos bienes, asi como
las notas en las que se registra la entrada al almacén
2 o En el caso de entrega de bienes, se relaciona en qué proporcién dichos bienes
corresponden a aportes del conviniente y en qué proporcion a aportes del SENA
Para endosos la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante
23 |solicitud al grupo de presupuesto o quien haga sus veces en regionales y centros
de formacién
Para la legalizacién de anticipos es necesario que al momento de solicitar el pago
2 parcial o total de la factura o documento equivalente emitido por el proveedor en
estos figure la relacion de bienes amortizando el porcentaje del valor pactado
como anticipo
25 Informes de supervision y/o interventor y plan Operativo cuando se mencione en
la minuta
26 ::imera copia de la Escritura Publica de constitucion de hipoteca
27 |Certificados de Tradicion y Libertad inmueble hipotecado
28 |Copia Pagaré y Carta de instrucciones firmados por el deudor y la avalista
29 |Certificacion bancaria del destinatario del desembolso segiin modalidad
30 Autorizacion de descuen’tog suscrit_a\ por el serv_idor publico para su respectivo
descuento mensual de némina, debidamente radicada
31 Ayto_rizaci_é_n_ para c_iesembolsp del crédito hipotecario suscrita por el servidor
publico, dirigida al director regional
32 [Seguimiento realizado al crédito, generado por aplicativo FNV (PDF)
33 [Copia cédula de ciudadania servidor pablico favorecido con el crédito
34 |Copia Certificado de Registro Presupuestal del crédito
35 [Simulacién inicial del crédito segln fecha estimada de desembolso




G

PROVEEDURIA DEL NORTE

< g \ 0

mamﬁﬂuaxqmmbmm 0(’\
Wﬁcﬂwew‘“ wmmum ¥ Suministros \

AN

RAD: 54-1-2023-007393

San José de Cucuta 24 de OCTUBRE 2023 25/10/2023
: 2:30 p.m
Senores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Regional norte de Santander

LEYDI JACKELINE RIVERA MONTANEZ hago entrega CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.5441820 EQUIPOS

Copia de pdlizas CCT-1000006636

FACTURA FE 271

PAGO DE SALUD Y PENSION

ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DE LOS SUPERVISORES
CERTIFICACION BANCARIA

RUT

No DE FOLIOS

ATENTAMENTE

LEYDI JACKELINE RIVERA MONTANEZ
37.292.048 DE CUCUTA

\ { Direcclén E-mall

Coantro Comercial Bollver Local 8B40,
Cucuta - Colombls @ proveedurladelnone@hotman com:
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PROVEEDURIA DEL NORTE S.B.A

LEYDI JACKELINE RIVERA MONTANEZ

NIT. 37.292.048-1 |
C.C Bolivar Local B-40 SAN MATEO
Tel. 5744498 Cel. 3164058135

PAGINA 1 DE 1
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E-mail. proveeduriadelnorte@hotmail.com

CUCUTA- NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA
Responsables de IVA

A o
Resoluclon ‘de Facturacién Electrénica N° 18764050848912. Numeraci6n Autorizada Del FE 224 Hasta FE FACTURA ELECTRONICA N FE-271
1000 Fecha 2310612023 Vigencla 6 Meses 23112:2023 DE VENTA ‘
FVECHA Y HORA DE FACTURA 23/10/2023 03:16:44 p.m.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NiT|| 8999990341 |ITEL,:f| 820990
DI N 11 CL2N AV 5 BRR PESCADERO CUCUTA
FORMADE PAGO':{| CREDITO 'PLAZO DE PAGO’;|| 30 dias 'FECHA'DE VENCIMIENTO : {| 22/11/2023
CODIGO DESCRIPCION IVA | CANTIDAD |  VR. UNIDAD VR. PARCIAL
30.422 BOMBA HIDROSTATICA MANUAL 19 1.00 1,482,773.11 1,482,773.11
30.423 ESMERIL DE BANCO 6 PULGADAS 200W 19 1.00 325,932.77 325,932.77
30.424 HORNO PORTATIL PARA SOLDADURA ELCTRODO 10 KG 19 | 1.00 420,168.07 420,168.07
30.425 INGLETEADORA 10 TIPO DEWALL 19 1.00 1,128,016.81 1,128,016.81
30.426 PULIDORA 7 2400W 20 AM 8500 RPM INDUSTRIAL 19 8.00 1,046,218.49 8,369,747.90
30.427 "|TALADERO INHALAMBRICO 1/2 20'V TIPO DEWALL 19 2.00 711,932.77 1,423,865.55
30.428 TURBINA DE VIENTO GENERADOR ELOICO 19 | '4.00 2,676,470.59 10,705,882.35
SON ; VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS -SUBTOTAL 23,856,387.00
' ' ‘ : T WAL 4,532,713.00
OBSERVACION : #§36-02-00-054-911910,CO1.PCCNTR.5441820;ncardenaso@sena.edu.cok$ ' 0.00
. . ’ | 28,389,100.00
FIRMA Y SELLO AUTORIZADA RECIBIDO Y ACEPTADO 0 %RiP. VR BASE
Co ' “ IVA 19% 23,856,386.55
NOMBRE: 453271345
cC.: 23,856,387.00
’ 4,532,713.00
* Nota: Esta Factura Cambiaria de Compra Venta s6 asimila en 10dos sus elecios Legales a Ia letra de Cambio de
] acuerdo a lo previsto en los articulos 671, 455, 772 , 774 v demas normas concordantes del codiqo de comercio.
CUFE:19016911 9db0d9337662b79d826f1 8fd1ff698d79bf09a27827283256e261 d8554fb5ccfe2e7e52598fdee86dd550e09

Antes de imprimir esta Factura Electrénica pensemos si es necesario hacerlo. Contnbuyamos en el medio amblente. Desamollado pot: TNS S.A.S NIT. 800. 182 856-1




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 | 2 | Actualizacion

4. NGimero de-formulario

(415)770'! " BQQJI " l])!)

PN

14750405963

000147504

0596 3

'5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
3729224048

6. DV | 12, Direccién seccional

Impuestos de Clcuta

‘)}. Buzén electrénico

IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nimero de ldentificacién N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37292048 % 20010927
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ig‘ciuda;jj‘, fificipio '
|COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5/74 ’\ ({Cacuts 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre U \‘:g:,r:fs nombres
RIVERA MONTANEZ LEYDI (D ﬂf\CKELINE
35. Razén social \}}

S ‘\\

36. Nombre comercial v s "SiqisiA }
PROVEEDURIA DEL NORTE § B A /F’ \\

AUSIGACION 72 N>
38, Pafs 39, Departamento \ k@ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander / W 5 4 | Cuicuta 00 1

41, Direccion principal

CC BOLIVAR LC B 40 BRR SAN MATEO /? \\\\{ (\)

42, Coreo olocinic proveeduriadelnorte@hotmailcom &~ K~

43. Cadigo postal Jaateegfy Y NN 574449 8|45 Teltfono 2 3164058135
Q — \g.ASIFlCACléN
Achvla% econinlca\ﬁ Ocupacién
Actlvidad principal kdad ;er ?f’frﬂa Otras actividades ) 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Codigo~d 4‘{vl:ed|am|d detivifad 50. Gédigo 1 2 §1. Cédigo establacimientos
{4 76 1][200 4,010 9] |472\1|f2}_05$\2«io1|09| |46 4094631 [131 4] [ 3]
> < Sponsabilidades, Calldades y Atributos

2 23 24 25

L L]

26

1]

-~

22~ Obligado a cumplir deberes formales a

\?10 41 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2
soumls |7 | 4|zz|4zc4s|szf\\i\ A A A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

42- Obligado a llevar contabilidad CJ

48 - Impuesto sobre las ventas - VA,

07~ Retencién en la fuente a titulo de rent
52 - Facturador elecirénico \Q

14~ Informante de exogena
N7
Obligados aduaneros

Exportadores

4 5 [

&5, Forma §6. Tipo Servicio

54, Cédigo l 57. Modo

P021 - 03- 30/22' 20: 27

La informacién sumnmstrada a través del formulano oficial de inscripeién, actualizacin, suspanslon
y cancslacién del Registro Unico Tributardo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud an alguno de los datos suministrados se adefantaran los procedimientos administrativos
_ sancfonatorios o de suspensldn, segtin el caso.

Par4grafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicilante:

Sm paquucuo de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

] o84, Nompre RIVERA MONTANEZ LEYDI JACKELINE
985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documertto PDF: 30-03-2021 10:20:33PM



_cacuon. el (los) Senor (e _LEYDI JA KELINE RlVERA MONTANEZ identlﬁcado (s)
co Cedula de Cludadan{a Ne- 37,292,048, tiene- como titular (es) los siguientes

- Nro.” | T SN ? -
'Tlpo Cuenta Pérsonas | No.‘Producto’ ‘Bstadd. Saldo.
: ﬂtulares TN LS A T W

S 1" gagang: | 201114116 1¢

E1 manejo de: este(os) producto(os) és -adecuado y: Tespondé: ‘a las ‘éondicionés y

compromisos: adquiridos con COLTEFINANCIERA S.A;
*NOTA: Esta constancia hace referencia exclusiva a los productos ‘mencionados

' anteriormente. i

| --.'SORINlﬂZA CANTO!
“SUBGERENTE

R vdigg Fo-Me P24, 1 ] "’i)é’is’iéﬁ-‘.'oz- T Ve T070TS 1 Pagma1de1 1

o 11 Cuntm Cana[_ Cam 52 N ‘17’...2 Logai 2 "cs :
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. PROVEEDURIA DEL NORTE j

CERTIFICADO PAGO APORTES PARAFISCALES

Sefiores:
SENA
San José de Cucuta

Asunto Certificacién De Pagos De Seguridad Socia'[ Y Aportes Parafiscales

ASUNTO: Certificacidn de paz y salvo por concepto del pago de obligaciones de aportes Parafiscales

El suscrito JERSON RAUL BELTRAN CRIADO actuando como Contador Publico, certifica que: LEYD! JACKELINE
RIVERA MONTANEZ, identificada con NIT 37.292.048-1, se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de
sus obligaciones con las Instituciones de Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos laborales) COMO
INDEPENDIENTE AL |GUAL QUE SE HA VERIFICADO EL PAGO DE SALUD, PRENSION Y RIESGOS de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la misma por OPS y que asi lo requiere, durante los tltimos
seis (6) meses.

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

La presente se expide a los dias 20 dias del mes de OCTUBRE de 2023.

Atentamente,

JERSON RAUL BELTRAN CRIADQ
CC 1.093.736.183 DE LOS PATIOS

T.P247137-T Razon Social del Proponente: LEYDI JACKELINE RIVERA
CONTADOR PUBLICO MONTAREZ

NIT.: 37.292.048-1

Representante Legal: : LEYDI JACKELINE RIVERA
MONTANEZ

C. C. 37.292.048 de CUCUTA

H Direccién E-mall )
: Cantro Comercial Bolivar Local 840, 2 nenucodiriandainona@hotmail.com
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Digitally sighcd by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
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| ‘w5 CERTIFICADO' | 388812138:

- 1 FECHA DEEXPEDICION |

i A { IR ! A P /A, j

-“‘ii"’DlA{;r»p’T" gt vmmﬂg_uw R vncsucm:ﬁ@“onmAw”?

----- - 37:292.048,- 1
736715 {
$99.999.0834-1:

60613461500

L e S

6915461500, ¥
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- "HOMBRE DEL AMPARO

.731 315;80
ALToAD ¥ CONRECTD FINEIGHAMTENTD Y 731,315,801 15,093,08
3 !, 3 " ) 3
- e 3T T
3 % Az
i . : 5 : N Y

ISTRIBUCION COASEGURD . .51, -

1 TIPOLOASEGURD: | ~ POLIZALIDER

32T CoUGATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIM|ENTO DEL CIJEHTE. SUM!NST“AB INFORMAGﬁN VERAZ YVERIHCAELEY REALIZAR A_.CI UAUZACION DE* i

DATOSPOR LO MENGS ANUALMENTE (GRCULAR EXTERNA D26 DEZDDBSUPERHNA]\C!ERM

N x" ‘~,-‘u»

00 mmauwm %—-‘%xmu “m“m‘ﬁ'fn 'N

FLTOMADORY/O ASEGURADO SEGUIN CORN Estnm;’s'atowm" ETE A PAGAR LA BR
ELARTICULO 1058 OFL, CODICO DE:COMERCIO, MODIFICADO POR EL

GESEGUROS PARAEX(GIR EL PAGO DE LA'PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELAPOLIZA;
MY CALIDAD COMD TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA; MANIFIESTD | EXPRESAMEN QUEHETENJDO AN DISPOSICIO! ol
23FISIC ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO 43 NEGOC!ACI@N. ANTIC!PADAMEN‘IE HAN:SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL: INTERMEDIARIOS DE SEGU

A DF.NTRO DE 10530 BAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIADE LAPb A,
CULO 62 DELA LEY:45 DE 1990, LAMORA EN.61.PAGO DE LA PRIMA DELA PRESENTE POLIZA.
ICADOS O'ANEXOS QUE SEEXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LATRRMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO ALA COMPARIA- .

o

ROS AQL

Compaiia Mundi#file Sequros S A:
-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO.
‘Ce52.646070

S8, National:01 8000111 935
{ 7 % Bogotsi327 471223274713
).

P,

Cumplimos las U4 edios dé nyestro planeta reciclanidore pnnsablemenm
Proteye el medio amblante eviands1a: Impeesién de este docimients.

AFAIAGOLA LA CARARA COLOMINFIADE LATHRALSTRUETUAL Y PASK A0

L.

A i 3

Y



C%gf:ompfzhsortmiplariilla-com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ reeten]

u . E ] N E ’ .DATOS DEL APORTANTE , e ] B T DATOS DE LAPLANILLA. o | !
.. .TIPO .| -"NOMERO | NOMBRE APORTANTE ~. * DIRECCION: - | TELEFONO® " “GORREQ . " .. | . e " RLANTLA | FECHA PAGD ASOCIABA T T T T GANTIOAD
LEYD! JACKELINE RIVERA CENTRO COMERCIAL k 4 dk ‘ hotmail, : T o ASOCIADA CPIAMESAND) - - [ - v T T —o -
NI 372920481 5744498 | Proveeduriadeinorte@hotmailco [ EXONERADOPAGO | ; Fecuapaco | ndmEro, | EMereapos | uhe
MONTANEZ BOLIVAR LOCAL B 40 m *"»“?‘Agfﬁf;j‘sy,' : - (DIAMES/AR) | PLANILLA . : ~
- FORMA® " k. CLASE * | NOMBRE S o t AMES 5 . SAD T T periono 8aLUD | PemoDd peNsioes : RIS o NG S AGAI
PRESENTACION | APORTANTE", | * SUCURSAL | €ODIGO: - | DEVPAR'ITAMEPf‘TO <1 . CIUDAD / MUNICIPIO, - . ] 0 PENSHD e - " OTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2023-10 2023-09 E 2411012023 71844555 §447.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i i <, TOTALES SALUD - ] -
CodigoEPS |. * Nombré ) NIT ‘Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional | ‘Icapacidades ] Licencla Maternidad. , 3| - DlasMora « . 'VaforMota | Total a.Pager | No,Afiliados
e - : . . ‘ ) S . . Valor Mora . uUPg P N
. ] * . b No, Autorizacidn | vator * vNo.'Aulbrlza'cIén' Valor: Cotizaclén . . b
EPS037 Nuevs EPS 900156264-2 145,000 [) 0 0 13 2.000 0 147,000 [
. Fe . TOTALES PENSION. = - o L : by ——
P ) s . o ] N i * Cotizacién Aporte Vi Aporte ‘Aporte FSP - Aporta F&P- | ¢ ) ~ ValorMora™ | Valar Mora )
Cédigo AFP . . Nombra ) . |, Nw ‘| ‘Obligaterla Afiliado Aportante Solidarldad: Subsistencia | DfSMore 1 coivacian Fsp. | TotlaPager
230201 Protecclon (ING+ Pintegcion) 185.600 7+ | 7 0 >4 9 13 14 2.500 188.100
}.,: } & o
R ‘TOTALESRIESGOS LABORALES ™ -~ - 5 ', . ;” '
'Cédigs ARL, : " Nombre T, = <7 UNIE - ' | Cotizasién | _Incopacidades . - Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | .‘Subtotal No,;Radlcaﬁo‘ Valor Saldoa | “Fondo. | Totala Pagar
: . e Oblj No. Autorizac Valor | Sistemas | Cotizacon: | Mora | Cotizacién | Gotizactén | Saldo a Favor Favor . | ‘Solidarldad N
14-29 Equidad Vida il L6100 ! : 0 ) & I 6200
: : % Xﬂ‘- 3
. -2 I TOTALES CAJAS .- R T . \ .
B i T eMembre o T Cee oo DT - NI | ValorAporte * | DiagMora | ValorMora Aorts | Total & Pagar. |- “No. Afilados. |
Comfaoriente 8905006756 46.400 13 700 47.100 1
TOTALES PARAFISCALES , TOTALES POR SUBSISTEMA
" Dias Mora . “V’alg‘r N‘(’n’ra Aporte: Tntavlba‘ P»agﬂar- : ‘ .No.n 5@1115:105, ! ‘ Tipe Adrr[lnis[radrfrg No. A;;L';s;;::‘"as( y yﬁlpr.a?é‘ﬁ;’:ﬁ;‘:g'iFMA'? ' Totéla.PFg’:ar, .
L SENA T e T . - Salud W 1 145.000 147.000
[ 13 | 400 [ 23.600 | 1 Pensién 1, 185.600 188.100
E ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6,200
34,800 | 13 ] 500 [ 35.300 ] 1 CCF 1 46.400 47.100
) - ESAP - . ESAP [} [} 0
[ { [ 1cBF 1 34.300 35300
D MEN o Lt s i MEN 0 0 0
[ | i SENA 1 23.200 23.600
_TOTALES 6 441,100 447.300

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



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: e DATOS DELAPORTANTE." -, |. - SeT o T T T 1 S DATOS DELAPLANILLA -
7 DIRECCION: . | TELEFONO |’ ' 4 [FEGHA PAGO ASOCIADA
. DIAMESIARO) -

NOMBRE APORTANTE . |.*
TOTAL APAGAR.."".

LEYD! JACKELINE RIVERA CENTRO COMERCIAL 5744498
MONTANEZ BOLIVAR LOCAL B -40

] g
$447,300

2023-10

UNICA

. |-Aporte
AP || MEN :

iHC otros,
poraflscales

Voluntirio B
1.160.000

;Aportante.

CCF38 | 1.160.000 [ 46.400

14-29 1.160.000 | "1 6.100

EPS037

Nosdo " |
' aéntificacion
1.160.000 | 185.600 0

MANRIQUE GARRIDO JONATHAN

1 | CC | 1100948182

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opérador de Informacion



