J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Hﬂﬂiﬂ]‘]

ROLAND JESUS ZEDAN DUARTE
SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION

MHrzedan
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-020-
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 3/11/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7623 de fecha 2023-09-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 82423 Fecha Registro: [2023-11-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-000000 SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 4.500.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 4.500.000,00|Saldo x Obligar: 4.500.000,00
TERCERO ORIGINAL
Tdentificacion: Cedula de ) o " X
Ciudadant | 1090382265|Razon Social: |DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 30697520801 |Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 77025149|Nombre: EUDES ZAPATA SANJUAN Cargo: |D|RECT0R REGIONAL CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Numero: |CO1.PCCNTR.5515012 Tipo: CONTRATO DE Fecha: 2023-11-03
: 9 : : Comisioén: ’ ’ ’ po: CONSULTORIA )
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101024 CONSTRUCCIONES Y |C-3699-1300-14-0-3699009-02 - - VALOR
ADECUACIONES ADQUISICION DE BIENES Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
4.500.000,00 0,00

Total: 4.500.000,00 0,00 4.500.000,00 4.500.000,00

Objeto: ADECUACIONES: CONSULTORIA PARA REALIZAR AVALUO COMERCIAL DE TRES PREDIOS A CARGO DEL SENA REGIONAL CESAR UBICADOS EN LOS MUNICIPIOS DE CURUMANI CHIMICHAGUA Y VALLEDUPAR CPE
! NO. 20-9-2023-010917

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-020-000000

SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION REGIONAL 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-12-29

4.500.000,00

4.500.000,00

NINGUNO

Firmado digitalmente por
CARMEN JULIA ZAPATA
Fecha: 2023.12.27 08:18:15
-05'00'

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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DOCUMENTO DE COMPRA DE BIENES O SERVICIO A CONTRIBUYENTES NO
RESPONSABLES DE IVA PARAGRAFO 3 ARTICULO 437 E.T.

CUENTA DE COBRO N° 001-2023

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
NIT. 899.999034-1

DEBE A:
DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN

Fecha:06/12/2023 Ciudad: Bogota D.C
Nombre del vendedor o prestador del servicio:

Nit./C.C: 1.090.382.265
Direccioén: Cl 88A #21-75 Conjunto Residencial Tukumena Barrio Hayuelos
Teléfono: 3125451758

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Servicio profesional en la realizacion los avallos “Contratar la consultoria para realizar avalud
comercial de tres predios a cargo del Sena Regional Cesar, ubicados en los municipios de Curumani,
Chimichagua y Valledupar.”.

DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO TOTAL

Avalio Comercial de 3 global $  4°500.000 S 4’500.000
inmueble rural

S 4’500.000

Son: Cuatro Millones Quinientos Mil pesos Mcte
Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros 30697520801 Banco BANCOLOMBIA a nombre de
DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN C.C. 1090382265

Nota: por favor aplicar articulo 383 del estatuto tributario (ley 1943 de 2018, articulo 42 de la ley
2010 de 2019 y decretos reglamentarios).

Cordialmente,

C.C. No.1.090.382.265
Tel: 3125451758



Versién: 05

A
;A; Cédigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccién

1
Acta N°

FECHA: 6 DE DICIEMBRE DEL 2023 CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR
COD REGIONAL: 20 REGIONAL CESAR
CENTRO DE COSTO: DIRECCION REGIONAL CESAR
COD CENTRO DE COSTO: 20
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: UNICA ENTREGA
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.5515012 DE DICIEMBRE 2023 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 7 DE DICIEMBRE DE 2023
PROVEEDOR CONTRATISTA: DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 1090382265
VALOR TOTAL: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 4.500.000 ) MCTE
FECHA DE VENCIMIENTO: 6 DE DICIEMBRE DE 2023

Contratar la Construccion de Pesebreras del Centro Biotecnolégico Del Caribe, Sena

Regional Cesar, en el Marco del Proyecto Sena Fedegan
OBJETO DEL CONTRATO:
CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS 0 CANTIDAD BIENES DE CONSUM(
R BIDO A SA A O
A traves del siguiente do ento ce 0 quelo enes recibido plen con las caracte as te a a
estableciaas por e A en el acto ad ativo

OBSERVACIONES

Los items descritos en el anexo técnico del Contrato No. CO1.PCCNTR.5515012 7/11/2023 , cumplieron con las especificaciones técnicas esenciales descritas en dicho
documento.

Los items descritos en el anexo técnico del contrato No. CO1.PCCNTR.5515012 7/11/2023, no requieren entrada al AlImacén del Centro Biotecnolégico del Caribe -
CBC, de conformidad con lo descrito en el Objeto Contractual.

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO MARIA FERNANDA ESCALANTE DURAN
N° DE IDENTIFICACION 56.054.500
CORREO INSTITUCIONAL mescalanted@sena.edu.co

CARGO INSTRUCTOR GRADO 17 N° DE CONTACTO 3145927917



mailto:mescalanted@sena.edu.co

1.090.382.265



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 26 de diciembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN identificado(a) con CC
1090382265, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30697520801 2013/05/20 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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DARIUSZ LOPEZ AVAI l

ASOCIACION COLOMBIANA DE
AVALUADORES

4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Bogota D.C, 26 de diciembre de 2023

Yo, DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN, en mi condicion de PERSONA NATURAL,
bajo la gravedad del juramento manifiesto que he cumplido durante los seis (6)
meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -
ARP-, las Caja de Compensacion Familiar, el ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA-.

Asi mismo, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que no tengo personal a
cargo. 3/ por ende no estoy obligado a efectuar el pago de sus aportes parafiscales y
seguridad social.

5 )N

) A atats 2 S —
S

DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN
C.C. No. 1.090.382.265
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1000382265 | DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN | €@ gg r’;‘fﬁ:i 5;5139 6795670 dariuszlop24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 07/12/2023 73076523 $758.000
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 306.300 0 0 0 0 0 306.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 392.000 0 0 0 0 0 0 392.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 59.700 59.700 0 0 59.700 597 59.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 306.300 306.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 392,000 392.000
ICBF Riesgos Laborales 1 59.700 59.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 758.000 758.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000382265 | DARIUSZ ELIAS LOPEZ ZULBARAN | €@ gg r’;‘fﬁ:i 5055139 6795670 dariuszlop24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-12 2023-12 ! 07/12/2023 73076523 $758.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1090382265 LOPEZ ZULBARAN DARIUSZ ELIAS 59| 0 N 25-14 2.450.000 392.000 0 0 0 0 EPS008 2.450.000 306.300 14-11 2.450.000 3 59.700 0 0 0 0 0 0 0

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14958415322

001495841532 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

10903822675 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1090382265 20050701
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ ZULBARAN DARIUSZ ELIAS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR FERROCARRIL 88 A CL 2175
42. Correo electrénico dariuszlop24@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31750 37 8 2 2|45. Teléfono 2 3125451758
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
|
l6 820[[2012057 2||[7 7710}/204,3,05,0 3] |7 7 3 0] | |21 4 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
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -10-23/08:37: 37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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:

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

LOPEZ ZULBARAN DARIUSZ ELIAS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-10-2023 09:29:48AM
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