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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHscalvo

36-02-00-011-
000000

2023-12-22-9:38 a.

SILVIA LUCERO CALVO ANACONA

SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL-

DIRECCION REGIONAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15023 de fecha 2023-10-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 162123 Fecha Registro: |2023-12-22 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-011-000000 SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 9.157.050,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 9.157.050,00 | Saldo x Obligar: 9.157.050,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
R p 42083973 |Razon Social: GLORIA MARIN LOPEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: 05701273702103;‘ Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 9530774 | Nombre: GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS Cargo: DIRECTOR REGIONAL BOGOTA D.C
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fecha de Num. Solicitud de DE COMPRA

Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comisién' Numero: |CO1.PCCNTR.5656895 |Tipo: VENTAY Fecha: 2023-12-22
gistro: : SUMINISTRO
S
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-02

ADQUISICION DE BIENES Y
DIRECCION » SALUD FORMACION PROFESIONAL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL AT O VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
OCUPACIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL OPERACION

SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

9.157.050,00 0,00
Total: 9.157.050,00 0,00 9.157.050,00 9.157.050,00

Objeto: Compraventa y/o suministro: Contratar la compra vestuario de identificacién para los brigadistas de la Regional Distrito Capital.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-011-000000 SENA REGIONAL BOGOTA DISTRITO CAPITAL-  |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2023-12-30 9.157.050,00 9.157.050,00 | NINGUNO
DIRECCION REGIONAL CSF
o () Firmado
% digitalmente por
YENNI MERCEDES Pagina 1 de 2
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14981217266

0) C

001498121726 6

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

4208 3 9 7 3| 1 [meuestosyaduanasdePereira 16
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42083973 - ) 19850826
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6/ 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
MARIN LOPEZ GLORIA
35. Razon social N
36. Nombre comercial '37. Sigiu——
MACRO DOTACIONES COLOMBIA I
UBICAGION, .
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal AN
CR2 20 54
42. Correo electronico gloriamlopez66 @hotmail.com J
43. Cédigo postal 44, Teléfonc—_— 3157 85 30 6 7|45 Teléfono 2 3165216231
~_CLASIFICACION
Actividad econai;_ . Ocupacion
Actividad principal Acti‘;ﬂ;(Gc—uE.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coctigo 49. Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[1410[[20111115|||4642||20d50120] |4 6 4 33209 0] | | 1
Ras—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowo|s [14laslse | | A NT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024-02-12/11 :15:59 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MARIN LOPEZ GLORIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 12-02-2024 11:16:33AM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14981217266
(415)7707212489984(8020) 000001498121726 6
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
42083973 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas gzirg%g%dsades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero .
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20150120
77. No. Matricula mercantil 181 2102 6
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 2 7 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
A NI A
80. Desde N\ | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | :
|
2 [ . . | .
|
g [ . . | .
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93é(\;gﬂg‘r‘%?g;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Séthu E,”?;’Sn?ﬁﬂ'gﬁ{éﬁﬁcadé” Tributaria (NIT) de la g, py.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generaciéon documento PDF: 12-02-2024 11:16:33AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3  de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14981217266
(415)7707212489984(8020) 000001498121726 6
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel 1,/440]
162. Nombre del establecimiento
MACRO DOTACIONES COLOMBIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 001
1 A AR AN
165. Direccion
CR2 20 54
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la’'matricuia raercantil
18121027 20160 120]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3157853067 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciudadiviunicipio
2 AL A —N
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generaciéon documento PDF: 12-02-2024 11:16:33AM



ANEXO

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

(PERSONAS NATURALES)

Yo GLORIA MARIN LOPEZ identificado (a) con c.c 42.083.973 de
Pereira, de acuerdo con lo sefialado en los articuos 50 de la ley
789 de 2002 y 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones
que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442,
que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis
empleados (esto ultimo en caso de tener empleados a cargo) a
los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha
de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso
de seleccidn.

Anexar la planilla de pago del mes anterior a la presentaciéon de
propuestas como independiente cotizante

En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende
no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y
seguridad social, DECLARO bajo la gravedad de juramento
indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Dada en Pereira a los (13) trece dias del mes de marzo de 2024

Nombre o razén social del proponente: GLORIA MARIN LOPEZ
Nit o C.C. 42083973-1

Direccion: Carrera 2da No 20-54

Ciudad: Pereira. Risaralda

Teléfono y fax: 3157853067-3043285322
gloriamlopez66@hotmail.com



PLANILLA NRO. 29106754 Tipo I 2023 12

DATOS
TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION DSE‘{,CE‘::},SE“;C{A c6pIGO PERIODO PENSIGN PERIODO SALUD NUMERO PLANILLA “E““"(";x‘:, )"E PAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE C6DIGO ARL C6DIGO OPERADOR
cc 42083973 GLORIA MARIN LOPEZ GNICco 0 0 2023-12 2023-12 29106754 PRIVADA = 14-23 86
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO c6p160 DEPARTAMENTO c6p160 TELEFONO Fax CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO PR o PE
CR 17 8 140 TORR 3 APTO 607 PEREIRA 1 RISARALDA 66 3157853067 0 MARINLOPEZGLORIAEGMAIL.COM 4921 0 1 2024-02-22 2024-01-18
TOTAL APORTES A SALUD POR
COD / NOMBRE # AuT VALOR # Aur VALOR DiAS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL U1
. NIT EPS COT OBLIGATORIA | UPC ADICIONAL o Aol s s NETO COT pins INTERESES INTERESES UPC o vk R fead 0 e TomaL .
EPS018 805001157 162500 0 0 0 0 0 162500 35 5200 0 167700 0 0 0 0 167700 1
TOTAL APORTES A PENSION POR RADORA TOTAL APORTES A CAJAS POR TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
¢ COD / NOMBRE pias TOTAL NOM
COD / NOMBRE cor pias INTERESES TOTAL NOM NIT CCF VALOR APORTE INTERESES ICBF
o NIT AFP obLIGATORIA | COT VoL aF | cor vor ar | Fopo son ony INTERESES ) e APILIADOS ccF MORA PAGAR AFILIADOS .
. NGM
SINCCE 0 0 35 0 0 1 pias | INTErese [ ToTAL
SINAFP 0 0 0 0 0 35 0 0 0 1 VALOR o A PAGaR | AFTLIADO
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 35 0 0 0
c6D / cor £ o SENA
# AuT VALOR oTROS pias SUBTOTAL | NGM RAD SALDO FONDO TOTAL
NOMERE | NIT ARL | OBLIGATOR e e RrIESGos | NETO COT Mora | TNTERESES | Tipormes | ANTERIOR |  Favor soL PAGAR
ARL IA f NOM
as | inrerese | ToTaL
VALOR Dins A ToTAL | arrLravo
14-23_ [ 860011153 | 6800 0 0 0 6800 35 300 7100 0 0 0 7100 s
0 35 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
e NUMERO ADMINISTRADORAS
VALOR ey INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES 0
0 35 0 0 p— N
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 0
TOTAL A PAGAR POR
PENSIONES 0
TOTAL APORTES A MINISTERIO SALUD 167700
bins RIESGOS LABORALES 7100
VALOR INTERESES TOTAL A PAGAR
CAJAS COMPENSACION 0
0 35 0 0 = 3
1CBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 174800

Pagina 1 2024-02-22



PLANILLA NRO. 29106789 Tipo I 2024 01

DATOS
TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION DSE‘{,CE‘::},SE“;C{A c6pIGO PERIODO PENSIGN PERIODO SALUD NUMERO PLANILLA “E““"(";x‘:, )"E PAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE C6DIGO ARL C6DIGO OPERADOR
cc 42083973 GLORIA MARIN LOPEZ GNICco 0 0 2024-01 2024-01 29106789 PRIVADA = 14-23 86
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO c6p160 DEPARTAMENTO c6p160 TELEFONO Fax CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO PR o PE
CR 17 8 140 TORR 3 APTO 607 PEREIRA 1 RISARALDA 66 3157853067 0 MARINLOPEZGLORIAEGMAIL.COM 4921 0 1 2024-02-22 2024-02-16
TOTAL APORTES A SALUD POR
COD / NOMBRE # AuT VALOR # Aur VALOR DiAS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL U1
. NIT EPS COT OBLIGATORIA | UPC ADICIONAL o Aol s s NETO COT pins INTERESES INTERESES UPC o vk R fead 0 e TomaL .
EPS018 805001157 162500 0 0 0 0 0 162500 6 900 0 163400 0 0 0 0 163400 1
TOTAL APORTES A PENSION POR RADORA TOTAL APORTES A CAJAS POR TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
¢ COD / NOMBRE pias TOTAL NOM
COD / NOMBRE cor pias INTERESES TOTAL NOM NIT CCF VALOR APORTE INTERESES ICBF
o NIT AFP obLIGATORIA | COT VoL aF | cor vor ar | Fopo son ony INTERESES ) e APILIADOS ccF MORA PAGAR AFILIADOS .
. NGM
SINCCE 0 0 6 0 0 1 pias | INTErese [ ToTAL
SINAFP 0 0 0 0 0 6 0 0 0 1 VALOR o A PAGaR | AFTLIADO
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 6 0 0 0
c6D / cor £ o SENA
# AuT VALOR oTROS pias SUBTOTAL | NGM RAD SALDO FONDO TOTAL
NOMERE | NIT ARL | OBLIGATOR e e RrIESGos | NETO COT Mora | TNTERESES | Tipormes | ANTERIOR |  Favor soL PAGAR
ARL IA f NOM
as | inrerese | ToTaL
VALOR Dins A ToTAL | arrLravo
14-23_ [ 860011153 | 6800 0 0 0 6800 6 100 6900 0 0 0 6900 s
0 6 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
e NUMERO ADMINISTRADORAS
VALOR ey INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES 0
0 6 0 0 p— N
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 0
TOTAL A PAGAR POR
PENSIONES 0
TOTAL APORTES A MINISTERIO SALUD 163400
bins RIESGOS LABORALES 6900
VALOR INTERESES TOTAL A PAGAR
CAJAS COMPENSACION 0
0 J 0 0 SENA 0
1CBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 170300

Pagina 1 2024-02-22



PLANILLA NRO. 29109152 Tipo I 2024 02

DATOS
TIPO NOMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION SRR c6p1G0 PERIODO PENSION PERIODO SALUD NOMERO PrANILLA | REFERENCIA OF FAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE C6DIGO ARL C6DIGO OPERADOR
cc 42083973 GLORIA MARIN LOPEZ GNICco 0 0 2024-02 2024-02 29109152 PRIVADA = 14-23 86
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO c6p160 DEPARTAMENTO c6p160 TELEFONO Fax CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO PR o PE
CR 17 8 140 TORR 3 APTO 607 PEREIRA 1 RISARALDA 66 3157853067 0 MARINLOPEZGLORIAEGMAIL.COM 4921 0 1 2024-03-13 2024-03-18
TOTAL APORTES A SALUD POR
COD / NOMBRE # AuT VALOR # Aur VALOR DiAS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL U1
. NIT EPS COT OBLIGATORIA | UPC ADICIONAL o Aol s s NETO COT pins INTERESES INTERESES UPC o vk R fead 0 e TomaL .
EPS018 805001157 162500 0 0 0 0 0 162500 0 0 0 162500 0 0 0 0 162500 1
TOTAL APORTES A PENSION POR RADORA TOTAL APORTES A CAJAS POR TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
¢ COD / NOMBRE pias TOTAL NOM
COD / NOMBRE cor pias INTERESES TOTAL NOM NIT CCF VALOR APORTE INTERESES ICBF
o NIT AFP obLIGATORIA | COT VoL aF | cor vor ar | Fopo son ony INTERESES ) e APILIADOS ccF MORA PAGAR AFILIADOS .
. NGM
SINCCE 0 0 0 0 0 1 pias | INTErese [ ToTAL
SINAFP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 VALOR o A PAGaR | AFTLIADO
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 0 0 0 0
c6D / cor £ o SENA
# AuT VALOR oTROS pias SUBTOTAL | NGM RAD SALDO FONDO TOTAL
NOMERE | NIT ARL | OBLIGATOR e e RrIESGos | NETO COT Mora | TNTERESES | Tipormes | ANTERIOR |  Favor soL PAGAR
ARL IA f NOM
as | inrerese | ToTaL
VALOR Dins A ToTAL | arrLravo
14-23_ [ 860011153 | 6800 0 0 0 6800 0 0 6800 0 0 0 6800 s
0 0 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
e NUMERO ADMINISTRADORAS
VALOR ey INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES 0
0 0 0 0 p— N
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 0
TOTAL A PAGAR POR
PENSIONES 0
TOTAL APORTES A MINISTERIO SALUD 162500
bins RIESGOS LABORALES 6800
VALOR INTERESES TOTAL A PAGAR
CAJAS COMPENSACION 0
0 J 0 0 SENA 0
1CBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 169300

Pagina 1 2024-03-13



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/03/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GLORIA MARIN LOPEZ con
Cédula de Ciudadania numero 42083973

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570127370210347
Fecha de apertura 23/01/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



’ SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

899.999.034-1

FECHA 19/01/24

SENA
USUARIO SAPABUJA
7A< PAGINA 1de 2
11. SENA REG. BOGOTA DISTRITO CAPITAL C. de Costo: 011110 REGIONAL DISTRITO CAPITAL
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacién No. 135524 Fecha Movimiento 19/01/2024 18:13
Fecha Ratificacion 19/01/2024 18:13
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE CONSUMO
42083973 GLORIA MARIN LOPEZ / MACRO DOTACIONES COLOMB 52362028 BUSTAMANTE JARA SANDRA PATRICIA
/I /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-14-0-3603025-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 18/12/23; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.5656895;

OBSERVACION:
Contratar la compra vestuario de identificacion para los brigadistas de la Regional Distrito Capital se ingresa con FE MCC47

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
1 5 111 280985 CHALECO PROTECTOR >>TIPO ELEMENTO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 135,00 $ 45.000,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 6.075.000,00
CONSUMO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD OBSERVACIONES:CHALECO CON BORDADO
CARACTERISTICA N.A. COLOR N.A. MATERIAL N.A. cTO CO1.PCCNTREGEAETR
GLORIA MARIN LOPEZ / MACRO
DOTACIONES COLOMBIA
2 5 111 272714 CACHUCHA >>TIPO ELEMENTO CONSUMO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 135,00 $ 12.000,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 1.620.000,00
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA OBSERVACIONES:GORRA CON LOGO SENA
N.A. COLOR N.A. MATERIAL N.A. cTO CO1.PCCNTREGEAETR
GLORIA MARIN LOPEZ / MACRO
DOTACIONES COLOMBIA
Total Grupo $ 7.695.000,00

SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/cte CON 0/100 CTVS

$ 7.695.000,00

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 21 Y 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.



. SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA 899.999.034-1

:A; 11. SENA REG. BOGOTA DISTRITO CAPITAL C. de Costo: 011110 REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FECHA 19/01/24
USUARIO  SAPABUJA
PAGINA 2de 2

Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacion No. 135524 Fecha Movimiento 19/01/2024 18:13
Fecha Ratificacion 19/01/2024 18:13
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE CONSUMO
42083973 GLORIA MARIN LOPEZ / MACRO DOTACIONES COLOMB 52362028 BUSTAMANTE JARA SANDRA PATRICIA
/1 /1

INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-14-0-3603025-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 18/12/23; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.5656895;

OBSERVACION:
Contratar la compra vestuario de identificacion para los brigadistas de la Regional Distrito Capital se ingresa con FE MCC47

Placa Placa Padre

Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid.

Cant. VIr. Unit. Otros VIr.Presente  Cto.Reposicion Valor Total

e —
— r‘. >
‘—’D ‘)
BUSTAMANTE JARA SANDRA PATRICIA
ALMACENISTA

USUARIO REALIZA : SANDRA PATRICIA BUSTAMANTE JARA
USUARIO RATIFICA : SAPABUJA



7 V Cddigo:
GRF-F-087
Gestion de Recursos Financieros
Formato de Relacion entradas de almacén para pago de contratos

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 1/04/2024
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5656895 del 2023 FECHA SUSCRIPCION 18/12/2023
REGIONAL O CENTRO DE POSICION CATALOGO
< < . s . . . INSITUCIONAL (PCl)

FORMACION DE EJECUCION DISTRITO CAPITAL SENA Regional Bogotd Distrito Direccién Regional 36-02-00-011-000000
REGIONAL O CENTRO DE

PRESUPUESTAL p
FORMACION

CONTRATISTA GLORIA MARIN LOPEZ NIT o CEDULA 42083973-1

OBIJETO Contratar la compra vestuario de identificacidén para los brigadistas de la Regional Distrito Capital.

No. FACTURA OBIJETO DE PAGO MCC47 FECHA DE LA FACTURA 27/12/2023

ORDENADOR DEL GASTO GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS CARGO DIRECTOR (E) REGIONAL DISTRITO CAPITAL

RELACION DE NOTAS DE ENTRADA A ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
q REGIONAL ENTRO DE D. TIPO DE NOMBRE TIPO DE No. NOTA DE ENTRADA A VALOR NOTA DE
ITEM Glo oc - 0 CODIGO PCI co 0 0 0 o.NO a FECHA OR NO a
FORMACION MOVIMIENTO MOVIMIENTO ALMACEN ENTRADA A ALMACEN
DISTRITO CAPITAL SENA
. Lo Nota de entrada elementos
1|Regional Bogota Distrito 36-02-00-011-000000 102 135524 19/01/2024 7.695.000
. .. . de consumo
Direccidn Regional
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 7.695.000
IVA -
Notas de Entrada del registro por compra de vestuario de identificacion para los brigadistas de la Regional Distrito Capital TOTAL 7.695.000
DATOS SUPERVISOR
NOMBRE EDILMA SANDOVAL MOIJICA CARGO Coordinadora Grupo Regional de Gestion del Talento Humano

CEDULA 46.671.408(FIRMA %@




NIT 42083973 -1
Carrera 2da No 20-54
3157853067

”l LOGO g|oriam|opez66@h0tmai|-Com
PEREIRA

GLORIA MARIN LOPEZ

Autorizacion de numeracion de facturacion electrénica
No. 18764054970181 de 30/08/2023 al 29/02/2024

Habilita numeracién de:
No. 25 al 100

Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No Aplica - Otros

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE -SENA-

NIT 899999034 - 1

Direccion: Calle 57 8 69 Bogota D.C.
Codigo cliente: 001
Teléfono: 601 5461500

Direccion Despacho:

Factura electronica de venta No. MCC47
Fecha de emision: 27/12/2023 02:34:12 PM

Fecha de vencimiento: 26/01/2024
Plazo (Dias): 30
Codigo de moneda: COP

Tasa Cambio

Contacto: Orden de compra
Ciudad: Bogota, D.C Remisién
Departamento: Bogota Pedido
Pais: Colombia Asesor
Aviso de Recibo
. . Cargos 'y
Item [Referencia Descripcion Cant. Ulr\‘n'gg?dge UPr:i(:::?o Dest;uent Impuestos| Rte Fte Total
CHALECO CON BORDADO ]
1 M171 conforme a la ficha tecnica (135.00| unidad $ 45.000 $0 IVA(19%) $ 6.075.000
anexa
Gorra con logos SENA
2 M172 BIENESTAR AL APRENDIZ ({135.00( unidad $12.000 $0 IVA(19%) $ 1.620.000
segun ficha tecnica
Total de items: 2
Observaciones: Subtotal: $ 7.695.000
#$36-02-00-011-
000000;CO1.PCCNTR.5656895;esandovalm@sena.edu.co#$ Total IVA $ 1.462.050
Son: NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTAY SIETE MIL
CINCUENTA CON CERO
Forma de pago: Crédito Impuestos: $ 1.462.050
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria Retenciones: $0
Descuentos de la factura: $ 0
Cargos de la factura: $0
Anticipos: $0
Total: $9.157.050
Neto a pagar: $9.157.050

Este documento corresponde a la representacion grafica
de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE

mediante lectura de este cédigo bidimensional:

CUFE 3d18ae7472bb3ced6df8d32cc70217e762a4bbea3b950899ad75ce304e961b3cf2d6057712c3690e08d2efa3cab26dc2

Impreso por CENET SA Nit 830057860 - MSFACTURAS
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