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J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

MHjramireg
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Sistema:

2/05/2024 12:00:00 p. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8224 de fecha 2024-03-01. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 42724 Fecha Registro: |2024-05-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 16.480.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 16.480.000,00|Saldo x Obligar: 16.480.000,00

TERCERO ORIGINAL

dentimcacton. Cequta ae | 1088268967|Raz()n Social:

ISERGIO DANIEL PASCUAS HERNANDEZ

|Medio de Pago:

|Abono en cuenta

Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Namero: | 126370153838|Banc0: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tip0: |Ahono Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 8739782|N0mbre: CARLOS ALBERTO PALACIOS CHAVERRA Cargo: |D|RECT0R REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e . . L Num. Solicitud de . X CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comision: Ndmero: |CO1.PCCNTR.6250537 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-05-02
i DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
101043 DESPACHO FORMACION PROFESIONAL ” . VALOR
BIENESTAR FUNCIONARIOS |INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL CEERAGER VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
16.480.000,00 0,00
Total: 16.480.000,00 0,00 16.480.000,00 16.480.000,00

Objeto:

BIENESTAR EMPLEADOS: PRESTAR SERVICIOS ENTRENAMIENTO DEPORTIVO,ASISTENCIA TECNICA Y TACTICA DISCIPLINA ATLETISMO,PARA SERVIDORES PUBLICOS Y BENEFICIARIOS REGIONAL RDA Y BRINDAR
ACOMPANAMIENTO EQUIPO EN COMPETENCIA,EN MARCO PLAN BIENESTAR SOCIAL 2024

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION 3-8 |CNC - INVERSIQ ORQ A)QWACPN\.CSF 2024-12-30 16.480.000,00 16.480.000,00| NINGUNO
> Yook

MARIA DELAIDA RAMIREZ SANCHEZ
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14518254121

001451825412 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 0 8 8 2 6 8 9 6 7 9 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088268967 20070620
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 -6 Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PASCUAS HERNANDEZ SERGIO DANIEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CL 33 26 36 CA1BRRALTOS DEL POBLADO
42. Correo electrénico sdpascuas@utp.edu.co
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 3117 05 2 4 3 4|45. Teléfono 2 3383017
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
lo312[[201502109||[8299[|2046,02719 |8 55 2[0 01 0] 3475
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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 |2019 -05-21 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2024 05:20:29PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088268967
SERGIO DANIEL PASCUAS HERNANDEZ

PEREIRA DEPARTAMENTO:
ALTOS DEL POBLADO CASA1 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RISARALDA

3383017
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7919477959 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/04/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2024
590808309

2024/04/22 10:13 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 254.100
SUBTOTAL: 1 $ 254.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 198.600
SUBTOTAL: 1 $ 198.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $8.300
SUBTOTAL: 1 $8.300
VALOR SIN MORA: $461.000
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC1088268967
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

PEREIRA, 23/05/2024
RISARALDA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SERGIO DANIEL PASCUAS
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1088268967

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 126370153838
Fecha de apertura 22/08/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA

Ll ) s
, \ q Q I RECIBIDO A SATISFACCION

Ciudad, 01 de Junio de 2024

Sefior

CARLOS ALBERTO PALACIOS CHAVERRA
Director

SENA, Regional Risaralda

Pereira
ASUNTO: Recibido a satisfaccidn servicios de entrenamiento deportivo Atletismo

Respetado Sefior;

En forma atenta y conforme al servicio prestado seglin el contrato de minima cuantia
CO1.PCCNTR.6250537 DE 2024, cuyo objeto es: Prestar los servicios de entrenamiento
deportivo, asistencia técnica y tactica en la disciplina de atletismo, para servidores publicos
y beneficiarios de la Regional Risaralda y brindar acompafiamiento al equipo en
competencia, en el marco del Plan de Bienestar Social para la vigencia 2024, manifiesto la
aceptacion a satisfaccion del servicio prestado por el profesional SERGIO DANIEL PASCUAS
HERNANDEZ, segln las especificaciones técnicas del mismo.

FECHA
CENTRO DE <
- PRESTACION REGISTRO CUENTA DE COBRO
Egg“l;ljg;gﬁ PRODUCTO O COTIZACION No. PRESUPUESTAL No. No. VALOR
SERVICIO
Despacho de la Del 03/05/2024 al
Regional Risaralda 31/05/2024 00001 42724 0001 $2.060.000

VALOR A PAGAR. DOS MILLONES SESENTA MIL PESOS M.CTE $2.060.000

LUGAR DE PRESTACION DEL PRODUCTO O SERVICIO. La entrega y ubicacién se realizé en la ciudad
de Pereira, Risaralda.

(BC
LILIANA BURITICA CALDERON
Supervisora del Contrato

CC: Diana Maritza Castafio Echeverry, Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo
Elabord: Liliana Buritica Calderdn, instructora Centro Atencion Sector Agropecuario Lburiticac@sena.edu.co

Pereira 01 de Junio 2024.

GRF-F-070 V.01
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Regional Risaralda

DOCUMENTO EQUIVALENTE DE FACTURA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6250537
AL REGIMEN SIMPLIFICADO RADICADO

Fecha de elaboracién: 01 de Junio de 2024
DATOS DEL PROVEEDOR:

Nombre: SERGIO DANIEL PASCUAS HERNANDEZ
Documento de Identificacion segin el RUT: __1088268967-9 de _ Pereira
DeclaraRenta: Si__ X No

Direccion: Calle 95 N. 40 — 75 Conjunto residencial Kaoba Apto 106 entrada vereda el Congolo
Teléfono o Celular: 3117052434 Ciudad: _Pereira

DATOS PARA PAGO:

Numero de Cuenta: 126370153838
Entidad Bancaria: Banco Davivienda
AHORRO ( X)) CORRIENTE ()

CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Prestar los servicios de entrenamiento deportivo, asistencia técnica y tactica en la disciplina de
atletismo, para servidores publicos y beneficiarios de la Regional Risaralda y brindar
acompafiamiento al equipo en competencia, en el marco del Plan de Bienestar Social para la vigencia
2024.”. Valor del contrato: $16.480.000 (Dieciséis millones cuatrocientos ochenta mil pesos
m.c.t.e.).

DESCRIPCION VALOR PAGO DEL COMPROMISO
MAYO 03 A MAYO 31 2024

SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL-ACTIVIDADES | $2.060.000
DEPORTIVAS-ATLETISMO

NOTA: Dando Cumplimiento al Articulo 383 del Estatuto tributario, para la aplicacion de la
tarifa por retencion en la fuente por rentas laborales. Declaro bajo gravedad de juramento
que; “NO he contratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores para el desarrollo y del
cumplimiento del objeto del contrato”

FIRMA DEL PROVEEDOR FIRMA SUPERVISOR

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL RISARALDA
Carrera 8a. N0.26-79 PBX: 3135800 — Fax: 3135800 Ext. 63152 Pereira

www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional 01 8000 9 10 270
GD-F-011 V03 Pag. 1




