
Versión: 04

Código: 

GRF-F-088

Ítem Documento  Adquisición de bienes

1 Registro presupuestal del compromiso X

2
Formato GRF-F-078 Reconocimiento de Activos Intangibles adquiridos de forma

separada, para adquisición de intangibles

3
RUT con fecha de impresión o generación no mayor a 180 días. (Para el primer

pago)
X

4

En el caso de que la adquisición se haya efectuado a una persona natural, se

remite soporte del pago de su seguridad social del mes anterior del periodo objeto

de cobro 

X

5
Certificación del pago de los aportes parafiscales no mayor a 30 días, firmada por

el Revisor Fiscal o Representante Legal, para personas jurídicas
X

6

Certificación cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 días,

únicamente en el primer desembolso o cuando se presenten solicitudes de cambio

de cuenta por parte del contratista con el otro sí respectivo

X

7
Para los contratos que requieran constitución de fiducia, se adjunta certificación

bancaria de la misma no mayor a 30 días, únicamente para el primer pago

8 Certificación de recibo a satisfacción, firmada por el supervisor del contrato X

9
Formato GRF-F-087 V01 denominado “Relación Entradas de Almacén para Pago de

Contratos” publicado en CompromISO

10

Formato GIL-F- 029 (última versión) Certificación contratos para intervención

bienes inmuebles, documento a diligenciar para bienes muebles adheridos a

bienes inmuebles

 

11
Factura de venta o documento equivalente, cumpliendo con todos los requisitos

de Ley,  debidamente registrada  y aprobada en el aplicativo OLIMPIA
X

12 Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones X

13

Cuando el servicio se presta en diferentes municipios se debe desagregar el valor

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 importación

16 Declaración de cambio por crédito en moneda extranjera

17 Certificación cuenta bancaria del exterior no mayor a 30 días

18 Código ABA – SWIFT para dólares

19 Código IBAN para Euros

20

Original o copia del informe de aval del desembolso por parte de la interventoría o 

supervisión (Formato de aval de desembolso, que se encuentra publicado en 

CompromISO, el GRF-F-064- Formato Aval para el Pago de Convenios), en la cual 

entre otros indicado Valor y concepto del desembolso autorizado. o Cláusula del 

convenio a la que corresponde el desembolso respectivo

21

o Si, como condición del desembolso, se contempla la entrega de bienes por parte 

del conviniente y recibo por parte del SENA, se relacionan dichos bienes, así como 

las notas en las que se registra la entrada al almacén

22
o En el caso de entrega de bienes, se relaciona en qué proporción dichos bienes 

corresponden a aportes del conviniente y en qué proporción a aportes del SENA

23

Para endosos la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante 

solicitud al grupo de presupuesto o quien haga sus veces en regionales y centros 

de formación

24

Para la legalización de anticipos es necesario que al momento de solicitar el pago 

parcial o total de la factura o documento equivalente emitido por el proveedor en 

estos figure la relación de bienes amortizando el porcentaje del valor pactado 

como anticipo

25
Informes de supervisión y/o interventor y plan Operativo cuando se mencione en 

la minuta

26
Primera copia de la Escritura Pública de constitución de hipoteca

N°____________

27 Certificados de Tradición y Libertad inmueble hipotecado

28 Copia Pagaré y Carta de instrucciones firmados por el deudor y la avalista

29 Certificación bancaria del destinatario del desembolso según modalidad

30
Autorización de descuentos suscrita por el servidor público para su respectivo

descuento mensual de nómina, debidamente radicada

31
Autorización para desembolso del crédito hipotecario suscrita por el servidor

público, dirigida al director regional

32 Seguimiento realizado al crédito, generado por aplicativo FNV (PDF)

33 Copia cédula de ciudadanía servidor público favorecido con el crédito

34 Copia Certificado de Registro Presupuestal del crédito

35 Simulación inicial del crédito según fecha estimada de desembolso   

Proceso Gestión de Recursos Financieros

 Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones



San José de Cúcuta 24 de OCTUBRE 2023 

Señores: 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
Regional norte de Santander 

LEYDI JACKELINE RIVERA MONTAÑEZ hago entrega CONTRATO 
No.C01.PCCNTR.5441820 EQUIPOS 

• Copia de pólizas CCT-1 000006636 
• 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 MONTAÑEZ 
37.292.048 DE CUCUTA 

·,\ 
ti) DlreccJ6n 
,X Centro Comercial Bollvar Local 840, 

Cúclita - Colombia 

E-mall e proveeduriadelnorte@hcitmail.~m 

RAD: 54-1-2023-007393
25/10/2023
2:30 p.m



PROVEEDURIA DEL NORTE S.B.A 
LEYDI JACKEL/NE RIVERA MONTAÑEZ 

NIT. 37.292.048-1 
C.C Bolivar Local B-40 SAN MATEO 

Tel. 5744498 Cel. 3164058135 
E-mail. proveeduri.adelnorte@hotmail.com 

CUCUTA- NORTE DE SANTANDER- COLOMBIA 

Responsables de IVA 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

r-u•-•u'-'~ 7 2400W 20 AM 8500 RPM INDUSTRIAL 

nu'\ut::;n.v INHALAMBRICO 1/2 20V TIPO DEWALL 

u""'"""' DE VIENTO GENERADOR ELOICO 

OBSERVACION: #$36·02·00-05~911910;C01 

30 días 

19 1.00 

19 1.00 

19 1.00 

19 8.00 

19 2~00 

'19 '4.00 

RECIBIDO Y ACEPTADO 

NOMBRE: .............................. __ 

C.C.:'"--------:----

PAGINA 1 DE 1 

03:16:44 p.m. 

22/11/2023 

VR. UNIDAD VR.PARCIAL 
1,482, 773.11 1,482, 

325,932.77 325,932.77 

420,168.07 420,168.07 

1,128,016.81 1,128,016.81 

1,046,218.49 8,369,747.90 

711,932.77 1,423,865.55 

2,676,470.59 1 O, 705,882.35 

23,856,386~55 

Nota: Esta · Cambiaría de Compra a la letra de Cambio de 
acuerdo a lo previsto en los artículos 671. 455. 772 . 77 4 v demas normas concordantes del codiao de comercio. 

Antes de imprimir esta Factura Electrónica pensemos si es necesario hacerlo. Contribuyamos en el medio ambiente. Desarrollado por: TNS S.A.S NIT. 800.182.856-1 



-IAN. ', ¡ 1 , 

-~•' M Fonnulario del Registro Único Tributario 
~OR UNA COLOMBIA MÁS HON~STA 

2. Concepto @:ill Actualización 

S. Nllmero de Identificación Tributaria (NIT) 

3 7 2 9 2. o 4 8 

12. Dirección secciona! 
Impuestos de Cúcuta 

4. Número de. formularlo 14750405963. 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión llfquida 

Lugar de expedición 

C.OLOMBIA 

31. Primer apellido 

28. Pals 

2 

29. Departamento 

Norte de Santander 

1 3 

RIVERA 
32. Segundo apellido 

MONTAJÍIEZ LEYDI 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 

PROVEEDURIA DEL NORTE S 6 A 

38. Pafs 

COLOMBIA 

41. Dirección principal 

1 6 9 

CC BOLIVAR LC B 40 BRR SAN MATEO 
42. Correo eleCtrónico 

43. Código postal 

Obllgadbs aduaneros 

2 3 4 5 6 

54. Código 1 

11 12 13 14 15 16 

7 8 9 

17 18 19 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tnbularfo (RUT), deberá ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 

. sanclonatorios o de suspensión, seglln el caso. 
Pa~rafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma delsolicltante: 

10 

20 

26. Número de Identificación 

55. Forma 

40. Ciudad/Municipio 

Cúcuta 

8 45. Teléfono 2 

51. Código 

11 3 1 41 

Exportadores 

56. Tipo Servicio 

1157. Modo 

58.CPC 

27. Fecha expedición 

2 o o 1 o 9 2 7 

o o 1 

o o 1 

3 1 6 4 o 5 8 1 3 5 

2 

52. Nllmero 
establecimientos 

3 

• ~ ~';e • • ' • • •;; ''~Í r ' • ,< •' ·,'_. > 

,;. > --~:·1'4~\~~~" ¡2o2·1· :o3·-:3o,22: ~o: 21. · 

Sin perjuicio de las verificaciones que la OIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre RIVERA MONTAÑEZ LEYDI JACKELINE 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 30$202110:20:33PM 
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. :A~Ul.EN PU!:b&'iNTERESAR 
'tª~¡,Glu~aa . )-· -. r· , .... -
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qQ,~TE:FI~Af\JCIERA '$,-A, _ s~ · p~rmi~é informar qüe. _a la fecha de exp~cii~i9n :dE! ;fist~­
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-' · ... ', · . . ,: < .·-:-~. 

. , N~ . 
·. NombrePrÓ'ducto. J:lpt? q~~11ta Personas 
· ' - -· ·· .. -· " - .- __ .... titulares; 

. ···· .. 

F:echír 
Ap~'W:tura ·Satao~ 
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CERTIFICADO PAGO APORTES PARAFISCALES 

Señores: 
SENA 
San José de Cúcuta 

Asunto Certificación De Pagos De Seguridad Social Y Aportes Parafiscales 

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

El suscrito JERSON RAUL BELTRAN CRIADO actuando como Contador Público, certifica que: LEYDI JACKELINE 
RIVERA MONTAÑEZ, 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, Pensión y Riesgos laborales) COMO 
INDEPENDIENTE AL IGUAL 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 así lo requiere, durante los últimos 
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 días 20 días del mes de OCTUBRE de 2023. 

Atentamente, 

JERSON RAUL BELTRAN CRIADO 
CC1.093.736.183 DE LOS PATIOS 
T.P 247137-T 
CONTADOR PUBLICO 

\ 

Razón Social del Proponente: LEYDI JACKELINE RIVERA 
MONTAÑEZ 
NIT.: 37.292.048-1 
Representante Legal: : LEYDI JACKEUNE RIVERA 
MONTAÑEZ 
C. C. 37.292.048 de CUCUTA 

E-mall ti) Dirección 
~ Centro Comercial Bollvar Local 840, ~ nrnvD<Nfuri"'tf'"lnnrtAtñ'lhnlmail.=m 
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cg~comp:t?n$ar t niiplarillla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de2l 

, DATOS .DEL APORTANTE ' ·, DATOS DE LA' PLANILLA, 

·TIPÓ ''NÚMERO NOMBRE APORTANTE 

NI 37292048-1 
LEYDI JACKELINE RIVERA 

MONTAiiiEZ 

T FORMA, , CLASE NOMBRE 
CÓDIGO 

·PRESENTACié¡N APORTANTE' , ·SUCURSAL 

ÚNICA 8 - menos de 200 e 1 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CódlgoEPS Nombre NIT 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 

. TOTALES PENSÍÓN 

código AFP l. Nombre 

230201 1 Protecclon (ING~+ Pi'ot~cfon) 

DIRECCIÓN· TELÉFONoJ 'CORREO 

CENTRO COMERCIAL 5744498 1 proveedurladel~rte@hotmail.co .EXONE_RADO PAGO . , 
BOLIVAR LOCAL B -40 PA!U\FISCALES Y, ' 

SALUD 

PLANILLA FECHA PAGÓ ASociADA CANTIDAD 
ASOCIAO,A , (OlA/MES/AÑO) : " 

FECHA PAGÓ.·:: E~P~~9S -.~ u Pe 

PJ~~~ NÚMERO 
([)IAI,MES/A~O) , PLANILt:A 1 1 o 

D-EPARTAMENTO -CIUD:ÁD 1 MUNICIPIO' ·• PERIODO SÁLUD .PERIODO PENSIONES 
' TOTAL APAGAR 

.. 
NORTE DE SANTANDE COCUTA NO 2023-10 2023-()9 E 24/10/2023 71644555 $447,300 

, Cotización Obligatoria UPC AdiCional Jricapáeldades Licencia Maternidad , Olas Mora ~ 'Valor· Mora Total a Pagar No. ·Afiliados 
,UPC, 

145.000 

NIT l 
1 

o 

COtización 
Obligatoria 

185.600/ ' 

Valor Mora 

No. Autorización .¡ Valor ~o. AutOrización J Valor. Cotización 

1 o 1 o 13 2.000 o 147.000 1 

Aporte Voluntario ~Aporte Voluntario _1 
_ Afili~do _ A portante J Aport.,Fs· p- '1 o' las' ··Mora Valor Mo'ra. Valor Mora 1 No;"·'' 'l~' AS~~~~::d~ Subsistencia Cotización FSP Total a P.agar 'Afiliado~ _ ~\ 

o 1 '·-'o 1 ,ó. :/\1 a, o-:, 1 131. ··l 2.5oo 'o_ \ 188.1oo ll1,/·l, .. ·\ 

¡:.: / \' ':i\ ¡··, ··. \3 \ p ·,¡ \ ; 

:códlgo~R.L.j Nombre ¡- 'NIT 1 Cotización .1ncapac1dadi:ts 1 Aportes·o~ros -~~IOrNeto. j Dias/ ,:L. ~:.ubt~l 1 N.oéRadlcad~(/:aiorS . .aÍdoa Fondo \¿;~·~:~la Pagar L:l~os 1 ~~ 
1
4-

29 
1 l ; __ ¡ EquidadVIda l ~':mooaaa~j"fo.~~~~::l• 1-N_o-\."'·A,...u~to-ri-za"'c~l~-~..,~--.-.-\v-.-~.-r----lr· Sistema~ c0t:zaclón 1 ~~;a.q ?o,~:;~~~.~-c~tlzaclón.JsaldoaFavl·r Favor s~lidarld~d .· [ · .... .- .. T~-J~ .. l \ 

) J 
TOTALES'RIESGOS LABORALES. 

~c-ó-d-~-ó-~-~---l-:-.-~L~-'~!~~-.~.~:.~----~-~~-j~·-·~r_·_-_·_··_··_~_-_· ___ N_~~:=~=:=~~~=~=c=A-~~A=~~-~-\~.---~--L~~·~1~~o-o--~~---,.-'•Lr __ ·r_·_·_-_'_rr_-_:-·6-;-{~~..:'_;~~~P-;-~~g~~~~1~ 
CCF36 1 Comfaonenle J 890500675-6 1 46.400 13 1 700 47.100 1 1 

TOTALES PARAFlSCALES 

;'f~J~r ~~~rte '~' '1 Oias Mora- t Val~r Mora _Aporte .1 
'· ":~.; 

... · J' 
" "SENA 

23.200 1 13 1 400 1 
ICBF 

34.800 1 13 1 500 1 
ESAP 

1 1 1 
:.'::;,(;;·~,: .. ~ ; .... :;;;;;; · .. ;t;ec .. '\•· MEN' 

• . .' . ~···~ .. L; 1 1 

1 
Total~ Pagar. ~., ¡.No: ~~liados 

Salud 

23.600 1 1 Pensión 

Riesgos laborales 

35.300 1 1 CCF 

ESAP 

1 ICBF 

MEN 

1 SENA 

TOTALES 

TOTALES PÓR SUBSISTEMA 

No. Administradoras 
Repo~~as 

.· .. .._ 

VBI~r. antes de IGE,.LMA,,. 
• . IFIP y ~ora.-.. . 

145,000 

185.600 

6.100 

46.400 

34,800 

23.200 

441.100 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

147.000 

188.100 

6.200 

47.100 

35.300 

23.600 

447.300 



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

. ,~ ·' .. :r 

, TIPO i_ NÚMERo: .. 

NI 37292048-1 LEYDI JACKELINE RIVERA 
MONTA~EZ 

CENTRO COMERCIAL 
BOLIVAR LOCAL B -40 

'.· 

"", ,>." 
5744498 lproveeduriadelnmorte@hobnail.co ~~·~oN·E~O .PA~C? ·· 

. •.PARAFISCALES 'l'· 
!--_-___ -, -. F-O~RMA-. __ .,._ 4""'7:---.,-. -.,.,-f--,.-,;,;-,-,,-,,,., :>"".· .,.._ -'_,¡"· ...,--.,.-_ :;-,. 7-:1b-7-:---:-:-----:-:-t-:--,-.... ,-, ,"'·J.· ,,_;-. --,...,.--------:-,,--,.,..,.,¡ ... : . .,::: SAÚ)O.' '<, 
._PRES~N.T~élóN: A/'g~~~~E ~~ _/ji~~~~~l;; '-'¡ c_óDIG~ i\~E~A,RTAftÉNTd.i ,, ·.~Í~DAD(:M~NICI~Io: _: ;:. 

ÚNICA B- menos do 200 e 1 NORTE DE SANTANDE CÚCUTA NO 

- " _DATOS DE l.\1 PLANILLA " 

2023-09 E 2411012023 71844555 $447,300 

1 ce 1100948182 MANRIQUE GARRIDO JONATHAN 1 O 230201 1.160.000 185.600 1 EP$037 1.160.000 145.000 14-29 1.160.000 '1 6.100 CCF36 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 


