
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3524  de fecha 2024-01-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 83624 Fecha Registro: 2024-03-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-023-952310  CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-
CORDOBA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 39.397.500,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 39.397.500,00 Saldo x Obligar: 39.397.500,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 78708824 Razón Social: JULIO CESAR CARE GAVIRIA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 880018908 Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 78016897 Nombre: JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 
DE CORDOBA

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.6017254 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2024-03-04

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

952310  CENTRO DE 
COMERCIO, INDUSTRIA Y 
TURISMO DE CÓRDOBA-
CÓRDOBA

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA 
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

39.397.500,00 0,00

Total: 39.397.500,00 0,00 39.397.500,00 39.397.500,00

Objeto: NOMINA: CONTRATAR EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CÓRDOBA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 
DE CORDOBA-CORDOBA

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2024-12-31 39.397.500,00 39.397.500,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y 
TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

Fecha y Hora Sistema: 4/03/2024 12:00:00 a. m.

36-02-00-023-
952310

MHyygomez YAMILETH  YANETH GOMEZ CAUSILCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14967838701

      7 8 7 0 8 8 2 4 6 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 8 7 0 8 8 2 4                     

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Montería 0 0 1

CARE GAVIRIA JULIO CESAR

ASADOS MONTERIA

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

CL 41   10   02 BRR NARIÑO
asadosmonteria2222@hotmail.com

                   7 8 1 4 1 3 1       3 1 4 5 2 7 4 5 0 3

5 6 1 1 2 0 0 1 0 6 0 8 5 6 1 3 2 0 0 1 0 6 0 8 5 6 1 9 5 6 2 9 1 3 1 4     1

33- Impuesto nacional al consumo
3 3

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM

4 7

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 12 - 15 / 14 : 23: 01

CARE GAVIRIA JULIO CESAR 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 26-06-2024 10:07:56AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14967838701

      7 8 7 0 8 8 2 4 6 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

2 4

      

      

      

0 9   

                    

2 0 0 1 0 6 0 7         

    

0 3   

2 0 0 1 0 6 0 7         
5 9 9 8 5                

2 3   

2 2           

                

                

        

        

        

        

        

        

  

8 1  

1 1 7

   

   

   

2 0 1 9 0 1 0 1

2 0 2 3 0 1 0 1
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14967838701

      7 8 7 0 8 8 2 4  Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

3 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 8 7 5 2 9 2 7              1 3 0 3 6 3 T  

CABALLERO RODRIGUEZ FERNANDO QUINTO

               

2 0 2 0 0 1 0 1
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14967838701

               Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

4 4

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Expendio a la mesa de comidas preparadas 5 6 1 1

    

    

ASADOS MONTERIA

Córdoba 2 3

  

  

Montería 0 0 1    

      

      

CL 41   10   02

5 7 8 9 4      

          

          

2 0 0 1 0 1 0 9

        

        

         7 8 1 4 1 3 1
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ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO  

REFERENCIA BANCARIA 

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que JULIO CESAR CARE 

GAVIRIA, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 78.708.824 está vinculado(a) 

con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros: 

Cuentas de Ahorros No. 880018908, abierta/o desde el 12/1/2014. 

Se expide en Bogotá el día 19 del mes de Abril del año 2024 con destino a: Julio care g 

Firma Autorizada 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 78708824
JULIO CESAR CARE GAVIRIA

MONTERIA CORDOBA
CLL 41 N 10 - 02 B NARIÑO 7900000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Expendio a la mesa de comidas

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4549566395 E-EMPLEADOS
marzo

2024

abril

2024
24

2024/04/29 803561

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 212.3001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 636.8003

SUBTOTAL: $ 849.1004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 159.2003

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 53.1001

SUBTOTAL: $ 212.3004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 212.3004

SUBTOTAL: $ 212.3004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 129.4004

SUBTOTAL: $ 129.4004

TOTAL PAGADO: $ 1.403.100

VALOR MORA: $ 28.300

VALOR SIN MORA: $ 1.374.800

2024/04/30 7:49 AM USUARIO: SOI - CC78708824 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 78708824
JULIO CESAR CARE GAVIRIA

MONTERIA CORDOBA
CLL 41 N 10 - 02 B NARIÑO 7900000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Expendio a la mesa de comidas preparadas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4549566395 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

24
2024/04/29 803561

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 3 $ 624.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.800 $ 0 $ 624.000 $ 12.800 $ 636.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.300 $ 0 $ 208.000 $ 4.300 $ 212.300
SUBTOTALES: $ 832.000 $ 17.100 $ 849.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 52.000 $ 1.100 $ 0 $ 53.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.000 $ 0 $ 3.200 $ 0 $ 156.000 $ 3.200 $ 0 $ 159.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 4.300 $ 0 $ 212.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 126.800 $ 126.800 $ 2.600 $ 0 $ 129.400
SUBTOTALES: $ 126.800 $ 2.600 $ 0 $ 129.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 4 $ 208.000 $ 4.300 $ 212.300
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 4.300 $ 212.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1003064407

VARGAS
ESTRADA
DANIEL
ANDRES

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

78708824 $ 31.70030 $
1.300.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007851093

MESTRA
MARTINEZ
ANGELICA
ELOINA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1062674039

GUEVARA
CONDE
OLGA LUCIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1067845481

TEHERAN
AVILEZ
LEONARDO
DANIEL

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

78708824 $ 31.70030 $
1.300.000

CCF16-
COMFACO
R

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.403.100

2024/04/30 7:49 AM USUARIO: SOI CC78708824 1PÁGINA 1 DE





ITEM DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL VALOR DEL RUBRO 
VALOR A DESCONTAR 

PRIMER PAGO

VALOR DISPONIBLE  
REGISTRO  SIIF 

NACION

1

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL

$39,397,500 $9,824,343 $29,573,157

$29,573,157.00

 

CONTRATAR EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE 
CÓRDOBA.

ALBA LUCIA LENGUA GALEANO  Supervisor 
contrato CO1.PCCNTR.6017254

Montería, julio de 2024

SALDO
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