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[ Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
Va \“ A
Y

Nacion

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema:

MHacorpus
36-02-00-088-

17/10/2023 12:00:00 p. m.

ALEX CORPUS POMARE
CENTRO DE FORMACION TURISTICA,

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3323 de fecha 2023-06-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 73323 Fecha Registro: |2023-10-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-088-953910 CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS -
SAN ANDRES
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 5.480.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 5.480.000,00|Saldo x Obligar: 5.480.000,00
TERCERO ORIGINAL
[Tdentiricacion: Ceaula de X
Ciig;f;ﬁ:“ edutade I 40993924|Razc’)n Social: |NESLEY REYES MENDOZA IMedlo de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: I 24089731288|Banco: |BANCO CAJA SOCIAL S.A. |Tip0: IAhorro Estado: IRegistro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 6247974|N0mbre: DIEGO LEON FERNANDEZ HURTADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR
DS SED\ICING  ©AN ANDDES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: Sf)lmﬂud de NUmero: |CO1.PCCNTR.5439600 Tipo: ACEPTACION Fecha: 2023-10-17
Comision: DE OFERTAS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
953911 CENTRO DE C-3603-1300-14-0-3603025-02 L. - VALOR
FORMACION TURISTICA, ADQUISICION DE BIENES Y Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
5.480.000,00 0,00
Total: 5.480.000,00 0,00 5.480.000,00 5.480.000,00

Objeto: ANDRES

CO1.PCCNTR.5439600; CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES PARA LOS CURSOS DE ALOJAMIENTO DEL CENTRO EN LA FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y SERVICIOS, DEL SENA REGIONAL SAN

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-088-953910 CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTEDE  [3-8 CNC - |NVEWNAMN CSF [2023-12-31 5.480.000,00 5.480.000,00[NINGUNO
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POR UMNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

.

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770721248998

14886135011

0001488613501 1 .

.| 5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

4 09 93924

6. DV
6

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de San Andrés

14. Buzon electrénico :

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de ldentificacién 27. Fecha expedicign

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40993924 200. 212,27
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /D «»30 ndacy

COLOMBIA 1 6 9 [SanAndrés { San An drés 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

REYES MENDOZA NESLEY

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés San Andrés 001

41. Direccion principal

42. Correo electrénico nesleyreyes@hotmail.com

43. Codigo postal

[44. Te|<§f_cn§1

Actividad >°c0~ro'm'ica\'" Ocupacién
Actividad principal r} —— Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 9, *ec}'a:j}ﬁlé‘ﬁg\t\:\}jﬂad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[0 01 0f[2023,01,03]| H““"’”“’f/ > I | (3414 L
N ¢ \u Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscsap(2 2la 0| | | | N N N O 2
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 8 9 10
I ‘ i | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 : 3
54. Cédigo |57‘ Modo g |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | [ ] o 5 ’

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

& v [

59. Anexos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha [2023-01-03/14:14:51 : ]

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién 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.
2016

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de

Firma del solicitante: /\R

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
d

Firma autorizada: p l
M- Vaelo (dg4

984. Nombre LUGO ARRIETA MARIA PAU

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2023 02:15:15PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900297493 NUMERO PLANILLA: 7905169879  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA DISTRITODO DEL CARIBESAS | | peR|opO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANDRES DEPARTAMENTO: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV BOYACA EDF HERRERA L-3  TELEFONO: 5123098 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 292620966
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
35 [cC ORTEGA  [DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $214.700 $0 $0 $0 $0 Normal $214.700EPS037- |30 4 $53.700 $0 $53.70014-23- 30 $ $ 14.10030 $CCF64- |$53.700 $0 $0 $0 $0
25888020 gj’lfgg‘gﬂ PORVENIR| | 1.341.489 NUEVA 1.341.489 POSITIVA 1.341.489 1.341.489CAJASAI
CARMEN EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
36 |CC 3758833/ARIZA DEPEND $1.420.000 FlJO Sl 230301- |24 $ $181.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 181.800EPS005- |24 % $ 45.500 $0 $45.50014-23- 24 3 $ 11.90024 $CCF64- | $ 45.500 $0 $0 $0 $0
flé$l“4'§NTo PORVENIR| | 1.136.000 SANITAS 1.136.000 POSITIVA 1.136.000 1.136.000CAJASAI
A DE
SEGUROS
S.A.
37 |CC 3758833/ARIZA DEPEND $1.420.000 FIJO S| 18-23 230301- |6| $284.000 $45.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.500EPS005- |6 $284.000 $0 $0 $ 014-23- 6| $284.000 $06/| $284.000CCF64- $0 $0 $0 $0 $0
ﬁgw‘f’“m PORVENIR SANITAS POSITIVA CAJASAI
IALBERTO S.A. comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
38 [cC LOPEZ DEPEND  PENSVEJ [$1.800.000 FIJO Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30 4 $84.800 $0 $84.80014-23- 30 3 $ 22.20030 $CCF64- |$84.800 $0 $0 $0 $0
38220588 mﬁfxﬂ ACT SANITAS 2.118.351 POSITIVA 2.118.351 2.118.351CAJASAI
BLEIDY S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
39 |cC ELEZ DEPEND  PENSVEJ |$1.400.000 FNO Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 4 $67.200 $0 $67.20014-23- 30 3 $ 8.80030 $CCF64- |$67.200 $0 $0 $0 $0
38944448 H/?EE\RSSL ACT SANITAS 1.679.255 POSITIVA 1.679.255 1.679.255CAJASAI
ROSARIO S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
40 [cc DIAZ JULIO |DEPEND $1.160.000 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $333.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.500EPS005- [30 L $83.400 $0 $83.40014-23- 30 3 $ 21.80030 $CCF64- | $83.400 $0 $0 $0 $0
40991306  PIXIE PORVENIR| | 2.083.755 SANITAS 2.083.755 POSITIVA 2.083.755 2.083.755CAJASAI
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
41 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $353.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.600EPS005- |30 4 $ 88.400 $0 $88.40014-23- 30 3 $ 23.10030 $CCF64- | $88.400 $0 $0 $0 $0
40993589 PAVIS PORVENIR| | 2.209.605 SANITAS 2.209.605 POSITIVA | | 2.209.605 2.209.605CAJASAI
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
42 cC REYES DEPEND $1.650.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $  $304.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.400EPS005- |30 % $ 76.100 $0 $76.10014-23- 30 3 $19.90030 $CCF64- |$76.100 $0 $0 $0 $0
40993924 L"EQLDE%ZA PORVENIR| | 1.902.327 SANITAS 1.902.327 POSITIVA 1.902.327 1.902.327CAJASAI
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
43 cC LOPERA DEPEND  NOOBLIG |$1.550.000 FIJO S| 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 L $69.700 $0 $69.70014-23- 30 $ $18.20030 $CCF64- | $69.700 $0 $0 $0 $0
12879737 kﬁF;ETm ESZS’ENS SANITAS 1.741.689 POSITIVA 1.741.689 1.741.689CAJASAI
Uz S.A. comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
44 |CC 6462270MARIN DEPEND $1.550.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $282.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.000EPS005- |30 4 $70.500 $0 $70.50014-23- 30 3 $ 18.40030 $CCF64- |$70.500 $0 $0 $0 $0
AFC?g’; COLPENSI| | 1.762.301 SANITAS 1.762.301 POSITIVA 1.762.301 1.762.301CAJASAI
HUGO ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
45 |cC PEREZ DEPEND $1.400.000 FHO Sl 01-30 25-14 30 $ $467.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 467.600EPS037- |30 $§  $116.900 $0 $116.90014-23- 30 9 $30.60030 $CCF64- $ $0 $0 $0 $0
72072167 (';II(ESLUI\/IIESI\?A COLPENSI| | 2.921.949 NUEVA 2.921.949 POSITIVA 2.921.949 2.921.949CAJASAI | 116.900
RAFAEL ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
46 |cC ZABALA |DEPEND  PENSVEJ |$1.600.000 FIJO S| 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 3 $72.800 $0 $72.80014-23- 30 $ $9.50030 $CCF64- | $72.800 $0 $0 $0 $0
73082502 ﬁggfép o ACT NUEVA 1.819.149 POSITIVA 1.819.149 1.819.149CAJASAI
DE LOS EPS COMPARI
SANTOS A DE
SEGUROS
S.A.
47 cC PAEZ DEPEND $1.600.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $288.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.400EPS037- |30 4 $72.100 $0 $72.10014-23- 30 3 $ 18.90030 $CCF64- |$72.100 $0 $0 $0 $0
78709234 \F/’V’;\SLTTE‘F\{NA COLPENSI| | 1.802.128 NUEVA 1.802.128 POSITIVA 1.802.128 1.802.128CAJASAI
IANTONIO ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
48 |CC 9071394HERNANDEZDEPEND  PENSVEJ |$ 1.550.000 FIJO Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 4 $69.700 $0 $69.70014-23- 30 % $ 18.20030 $CCF64- |$69.700 $0 $0 $0 $0
5’5%00 ACT NUEVA 1.741.689 POSITIVA 1.741.689 1.741.689CAJASAI
EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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San Andrés, 6 de diciembre de 2022

Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

REFERENCIA: OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

NESLEY REYES MENDOZA, identificada como aparece al pie de mi firma y actuando en calidad
de representante legal de la empresa SOLUCIONES INGENIERIA AR SAS Manifiesto bajo la
gravedad de juramento que como persona natural me encuentro vinculado al Sistema General
de Salud, Pensiones y Atencién a Riesgos Profesionales ARP, en su defecto, me encuentro al dia
con los aportes de ley.

Por su parte, la empresa SOLUCIONES INTEGRALES AR SAS BIC que represento, no tiene
empleados vinculados por la modalidad de contrato laboral, por lo cual se encuentra exento de
hacer aportes por concepto de seguridad social y parafiscales en favor de ninguna persona.

—Z

NESLEY REYES MENDOZA

C. C40.993.924






SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIALES AR SAS
BIC
NIT 901.604.886-1

BARRIO MORRIS LANDING SEGUNDA ENTRADA Factura electrA3nica de venta

Tel: 3148592855 No. FE 11
San Andrés - Colombia
lohacemosporti.adj@gmail.com
Sefiores gEN?EEEIﬁxQLYSSAé\IRﬁwgcR)gS ISLAS, CENTRO DE FORMACION TURISTICA, Fechay hora Factura
Generacion 06/12/2023, 16:30
NIT 899.999.034-1 Teléfono o reroatn Cexc oo (0%8) Expedicion 06/12/2023, 16:31
Direccion Av. Newball Ciudad San Andrés - Colombia Vencimiento 06/12/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 Cobija King 3.00 250,000.00 0.00 750,000.00
2 Cobija Queen 3.00 200,000.00 0.00 600,000.00
3 Canastas Amnties 4.00 40,000.00 0.00 160,000.00
4 Kit Amenties 1.00 2,200,000.00 0.00 2,200,000.00
5  Papel Higienico 4.00 60,000.00 0.00 240,000.00
6  Guantes Goma Negros 4.00 17,000.00 0.00 68,000.00
7 Guantes Goma Amarillos 4.00 17,000.00 0.00 68,000.00
8  Gel Antibacterial 2.00 30,000.00 0.00 60,000.00
9  Tapabocas Caja 3.00 40,000.00 0.00 120,000.00
10  Guantes de Latex Caja 2.00 35,000.00 0.00 70,000.00
11 Gorros Desechables paquete 2.00 15,000.00 0.00 30,000.00
12 Jabon Multiusos galon 4.00 40,000.00 0.00 160,000.00
13 Hipoclorito galon 4.00 15,500.00 0.00 62,000.00
14 Limpia Vidrios Galon 4.00 28,000.00 0.00 112,000.00
15 Ambientador galon 4.00 35,000.00 0.00 140,000.00
16  Esponja sabra paquete 2.00 20,000.00 0.00 40,000.00
17  Chupa de Bafio 3.00 15,000.00 0.00 45,000.00
18  Embudos plasticos 4.00 15,000.00 0.00 60,000.00
19  Baldes Escurridor 2.00 50,000.00 0.00 100,000.00
20 Escobas 4.00 20,000.00 0.00 80,000.00
21 Cepillo tipo Plancha 3.00 15,000.00 0.00 45,000.00
22 Pala Limpiavidrios 4.00 15,000.00 0.00 60,000.00
23 Traperos 4.00 15,000.00 0.00 60,000.00
24 Recogedor 10.00 15,000.00 0.00 150,000.00
Total items: 24 Total Bruto 5,480,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 5,480,000.00

Cinco millones cuatrocientos ochenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $  5,480,000.00

Observaciones:

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



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. Nimero Autorizacion 18764042450804 aprobado en 20230104 prefijo FE desde el nimero 1 al 1000 Vigencia:
12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 4321 Instalaciones eléctricas Tarifa
CUFE: 2416b61f70e7233cbda3ae721b48287d714ebdc3822434df26a6e63b42362c476663dd186bd0184723b0ee8bba72f11a



