
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 
COMPRA 
VENTA Y 
SUMINISTROS

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3224  de fecha 2024-03-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 92624 2024-04-22 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410  CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHreparra ROSA EDITH PARRA LEON
Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-015-
951410

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO 
Y MANUFACTURA  BOYACA

Fecha y Hora Sistema: 2024-04-22-10:53 a. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900694527 AGROVET MEDICAL SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 3.995.700,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 3.995.700,00 Saldo x Obligar: 3.995.700,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 40035448 CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 
MANUFACTURA BOYACA

CUENTA BANCARIA

Número: 477400115168 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 
Comisión: Número: CO1.PCCNTR.6194414 Tipo: Fecha: 2024-04-22

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR951438  CENTRO INDUSTRIAL 

DE MANTENIMIENTO Y 
C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nación 10 CSF

Total: 3.995.700,00 0,00 3.995.700,00 3.995.700,00

3.995.700,00 0,00

Objeto: MATERIALES FORMACIÓN: COMUNICADO 15-9-2024-006217, CONTRATAR LA ADQUISICIÓN DE MATERIALES DE FORMACIÓN PARA EL PROGRAMA DE SENA EMPRENDE RURAL QUE ATIENDE EL CENTRO INDUSTRIAL 
DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA DEL SENA REGIONAL BOYACÁ  A TRAVÉS DE LOTES

PLAN DE PAGOS

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

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

3.995.700,00 3.995.700,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ

36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 
MANUFACTURA  BOYACA

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-05-31
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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

141042787751

     9 0 0 6 9 4 5 2 7 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

AGROVET MEDICAL SAS

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CL 25   2 E   04
agrovetmedical@outlook.com

                3 1 3 4 7 8 9 5 2 9       6 0 1 7 8 9 8 1 0 6

4 6 1 0 2 0 1 4 0 6 0 3 4 6 4 5 2 0 1 4 0 6 0 3 4 6 2 0 7 5 0 0         2

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM

4 7

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                   

2 3                             

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 27 / 10 : 03: 25

URQUIJO HERRERA YEIMY JULIETH 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 02-07-2024 12:52:14PM



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

141042787751

     9 0 0 6 9 4 5 2 7 1 Impuestos de Bogotá 3 2

2 5

 2 1 2   

      

     1

0 4 0 1

          0 0 2        

2 0 1 3 1 2 3 0 2 0 1 5 0 5 2 2

    

0 3 0 3

2 0 1 4 0 1 2 2 2 0 1 5 0 5 2 6
0 2 4 0 2 3 5 4   0 2 4 0 2 3 5 4   

1 1 1 1

4      4      

2 0 1 3 1 2 3 0 2 0 1 3 1 2 3 0

2 0 9 9 1 2 3 1 2 0 9 9 1 2 3 1

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

4 8  

8 1  

1 0 1

   

   

2 0 1 3 1 2 3 0

2 0 1 6 0 1 0 1

2 0 2 1 0 1 2 5
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

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

Representación

141042787751

     9 0 0 6 9 4 5 2 7 1 Impuestos de Bogotá 3 2

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 3 1 2 3 0

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

5 3 1 2 5 1 1 7             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

URQUIJO HERRERA YEIMY JULIETH
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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

141042787751

     9 0 0 6 9 4 5 2 7 1 Impuestos de Bogotá 3 2

4 5

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 2 1 1 1 4 2 5 0              1 6 1 0 0 0 T  

RODRIGUEZ AMAYA SANDRA PATRICIA

               

2 0 1 8 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

141042787751

     9 0 0 6 9 4 5 2 7 1 Impuestos de Bogotá 3 2

5 5

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos 4 6 4 5

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos 4 6 4 5

    

CLINICA VETERINARIA VITAL

CLINICA VETERINARIA VITAL 2

Cundinamarca 2 5

Cundinamarca 2 5

  

Villeta 8 7 5    

La Vega 4 0 2    

      

CR 9   5    15   17

CR 4   16   64

9 7 8 5 2      

1 1 9 1 0 6     

          

2 0 1 5 1 0 0 9

2 0 1 8 0 4 0 5

        

      3 1 3 4 7 8 9 5 2 9

      3 1 3 4 7 8 9 5 2 9
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CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
 
YEIMY JULIETH URQUIJO HERRERA, identificado con 53’125.117 de Bogotá en mi 
condición de Representante Legal de AGROVET MEDICAL S.A.S, identificada con NIT: 
900.694.527-1, la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 
Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 
Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante 
los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente 
procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
50 de la Ley 789 de 2002. 

 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 
y la Ley 1150 de 2007.  
 
Nota: AgroVet Medical SAS, se encuentra acogida a la ley 590 de 2000 y Ley 1607 de 
2012 (CREE) sobre la reducción y exoneración del pago de parafiscales y aportes de 
seguridad social. 
 
 
La presente se expide a los CINCO (5) días del mes de JUNIO (06) del año DOS MIL  
VEINTICUATRO (2024) en Bogotá 
 
Atentamente;  
 

 
AGROVET MEDICAL S.A.S  
NIT No. 900.694.527-1 
RÉGIMEN SIMPLE  
R.L.  YEIMY JULIETH URQUIJO HERRERA  
Dirección: Calle 25 # 2 E 04 Chia  / Calle 95 No. 71 – 11 Bogota  
Móvil: 313 478 95 29  
Correo: agrovetmedical@outlook.com  
 



 

 
CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
 
YEIMY JULIETH URQUIJO HERRERA, identificado con 53’125.117 de Bogotá en mi 
condición de Representante Legal de AGROVET MEDICAL S.A.S, identificada con NIT: 
900.694.527-1, la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 
Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 
Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante 
los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente 
procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
50 de la Ley 789 de 2002. 

 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 
y la Ley 1150 de 2007.  
 
Nota: AgroVet Medical SAS, se encuentra acogida a la ley 590 de 2000 y Ley 1607 de 
2012 (CREE) sobre la reducción y exoneración del pago de parafiscales y aportes de 
seguridad social. 
 
 
La presente se expide a los VEINTICUATRO (24) días del mes de JULIO (07) del año 
DOS MIL  VEINTICUATRO (2024) en Bogotá 
 
Atentamente;  
 

 
AGROVET MEDICAL S.A.S  
NIT No. 900.694.527-1 
RÉGIMEN SIMPLE  
R.L.  YEIMY JULIETH URQUIJO HERRERA  
Dirección: Calle 25 # 2 E 04 Chia  / Calle 95 No. 71 – 11 Bogota  
Móvil: 313 478 95 29  
Correo: agrovetmedical@outlook.com  
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 24/07/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  AGROVET MEDICAL S A
S  con NIT 900.694.527-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 477400115168

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Regional Boyacá 

Carrera 12 55 a - 51, Sogamoso. - PBX 57 608 7721313 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE ALMACÉN E INVENTARIOS DEL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO 
Y MANUFACTURA (951410) DE LA REGIONAL BOYACÁ (15) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

SENA 

CERTIFICA QUE: 

Una vez recibidos y validados los bienes y/o elementos (consumo, devolutivos, bienes en administración) 
adquiridos mediante el Contrato N° CO1.PCCNTR.6194414 del 17/04/2024, cuyo objeto es Contratar la 
adquisición de materiales de formación para el programa de SENA EMPRENDE RURAL que atiende el Centro 
Industrial de Mantenimiento y Manufactura del SENA Regional Boyacá, a través de lotes. Lote 3, entregados 
por el proveedor Nit 900.694.527-1 razón social AGROVET MEDICAL SAS  , los cuales se recibieron a 
satisfacción por el señor supervisor Fredy Alexander Ascencio Camacho y entregados físicamente en el 
Almacén con sus respectivos soportes para el ingreso de acuerdo a lo descrito en la Guía Gil-G-003  

Regional: Boyacá (15) 
Centro de Costos: CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA (951410) 
Tipo de Movimiento: Nota de Entrada de Consumo (102)-(CONSUMO) 
Valor total del Ingreso $ 3.808.119 

La presente certificación se expide con el fin de tramitar el respectivo pago 

Se expide a los 22 días del mes de Julio de 2024 

Edwin Eddaly Sibo Ortíz 
Responsable de Almacén e Inventarios 



Versión: 01

 Código: 
GRF-F-087 

23/07/2024

 FECHA SUSCRIPCIÓN
 POSICIÓN CATÁLOGO 
INSITUCIONAL (PCI) 
REGIONAL O CENTRO DE 
FORMACIÓN
NIT o CÉDULA

 FECHA DE LA FACTURA
 CARGO

ÍTEM
REGIONAL O CENTRO DE 

FORMACIÓN
CODIGO PCI 

COD. TIPO DE 
MOVIMIENTO 

NOMBRE TIPO DE 
MOVIMIENTO 

No. NOTA DE ENTRADA A 
ALMACÉN 

FECHA 
 VALOR NOTA DE ENTRADA  

A ALMACÉN 

1
BOYACÁ CENTRO INDUSTRIAL 
DE MANTENIMIENTO Y MA

36-02-00-015-951410 102
Nota de entrada elementos 
de consumo

CERTIFICACION 22/07/2024                                  3.808.119 

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 3.808.119                                

IVA 187.581                                    

TOTAL 3.995.700                                

CARGO

FIRMA

NOMBRE FREDY ALEXANDER ASCENCIO CAMACHO Coordinador Académico CIMM

CÉDULA 13873623

ORDENADOR DEL GASTO  Consuelo Alexandra Barrera Coronado  Subdirectora (E) 

RELACIÓN DE NOTAS DE ENTRADA A ALMACÉN PRODUCTO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

DATOS SUPERVISOR

CONTRATISTA AGROVET MEDICAL SAS 900.694.527-1

OBJETO
 Contratar la adquisición de materiales de formación para el programa de SENA EMPRENDE RURAL que atiende el Centro Industrial de Mantenimiento 
y Manufactura del SENA Regional Boyacá, a través de lotes. Lote 3.

 No. FACTURA OBJETO DE PAGO  AG-285 11/06/2024

CONTRATO No. PCCNTR.6194414 17/04/2024

REGIONAL O CENTRO DE FORMACIÓN 
DE EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

 BOYACÁ CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MA 36-02-00-015-951410

Gestión de Recursos Financieros 
Formato de Relación entradas de almacén para pago de contratos 

 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO



AG 285
Factura Electrónica de VentaAGROVET MEDICAL SAS

NIT: 900694527 - 1

Bogotá, D.C. CALLE 95 71 11 ED 3 OF 904
Teléfono 3134789529
Correo Electrónico agrovetmedical@outlook.com

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación
Electrónica No. 18764055207685 que habilita desde AG 198

hasta AG 1000. Vence 31/08/2024
Somos regimen simple de tributacion, Somos Responsables de

IVA, No somos Grandes Contribuyentes

Fecha de Impresión: Pág 1 de 211/06/2024 12:11:27

Cliente: Servicio Nacional de Aprendizaje Sena - SENA NIT: 899999034 - 1
Dirección: CRA 2 # 55A 51

Ciudad: Sogamoso Teléfono: 0

Fecha: 11/06/2024 Forma de Pago: ContadoVencimiento: 11/06/2024

Vendedor: YEIMY JULIETH URQUIJO HERRERA
Por Concepto de:
#$36-02-00-015-951410;CO1.PCCNTR.6194414;fascencioc@sena.edu.co#$

Valor
Unitario TotalCantidadUnidadDescripción IVA

Valor%Código %
DsctoItem

und 19240401 81.880,00 46.671,60 245.640,001 MEDIDOR DE HUMEDAD
DEL SUELO

3,00 0,00

und 5240402 62.867,00 9.430,05 188.601,002 TIJERA CORTADORA DE
RAMAS TUBO EXPANSIBLE

3,00 0,00

und 5240403 17.229,99 5.169,00 103.379,943 MACHETE 18'' 6,00 0,00

und 5240404 35.880,00 10.764,00 215.280,004 PICOS Y ZAPAPICOS CON
CABO DE MADERA

6,00 0,00

und 5240405 26.935,24 12.120,86 242.417,165 KIT HERRAMIENTAS PARA
JARDINERÍA X 3

9,00 0,00

und 19240406 3.404,20 11.642,36 61.275,606 BOLSA PLÁSTICA PARA
VIVERO 9CMX18CM CAL.
1.5 X 100 UNID

18,00 0,00

und 5240407 62.008,00 18.602,40 372.048,007 PALADRAGA CALIBRE 16,
CON CABO DE MADERA

6,00 0,00

und 5240408 23.631,00 7.089,30 141.786,008 TIJERA FLORICULTURA
ACERO FORJADO 8"

6,00 0,00

und 0240409 44.339,00 0,00 133.017,009 SEMILLAS DE DIVIDIVI
(1KG)

3,00 0,00

und 19240410 23.000,00 26.220,00 138.000,0010 ALICATE UNIVERSAL 8"
ACERO AL CARBONO

6,00 0,00

und 5240411 47.754,00 14.326,20 286.524,0011 AZADON Nº 2 CON CABO
EN MADERA

6,00 0,00

und 5240412 32.149,00 9.644,70 192.894,0012 BOMBA MANUAL
ROCIADORA/FUMIGADORA
-ASPERSOR  2LTS

6,00 0,00

und 0240413 7.664,00 0,00 45.984,0013 HUMUS ABONO DE
LOMBRIZ + PERLITA
SUSTRATO X 1 KG

6,00 0,00

und 5240414 20.332,00 6.099,60 121.992,0014 RASTRILLOS METÁLICO 12
DIENTES CON CABO EN
MADERA

6,00 0,00

und 5240415 32.670,00 9.801,00 196.020,0015 SERRUCHO CURVO
PODADOR PLEGABLE 16"

6,00 0,00

und 0240416 134.660,00 0,00 807.960,0016 SEMILLAS DE CHICALÁ -
FRESNO (1 LIBRA )

6,00 0,00

und 0240417 11.495,00 0,00 68.970,0017 HIDRORETENEDOR  /
HIDROKEEPER N X 100
GRMS

6,00 0,00

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)

CUFE: 2ac0871376d7f13eefe3f8b58edc34fba50e64fb382582f2275d6ba4033539af84f916e6aa5b396d979fca929f4a7a11--Expedición:11/06/2024 12:11 PM



AG 285
Factura Electrónica de VentaAGROVET MEDICAL SAS

NIT: 900694527 - 1

Bogotá, D.C. CALLE 95 71 11 ED 3 OF 904
Teléfono 3134789529
Correo Electrónico agrovetmedical@outlook.com

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación
Electrónica No. 18764055207685 que habilita desde AG 198

hasta AG 1000. Vence 31/08/2024
Somos regimen simple de tributacion, Somos Responsables de

IVA, No somos Grandes Contribuyentes

Fecha de Impresión: Pág 2 de 211/06/2024 12:11:27

Valor
Unitario TotalCantidadUnidadDescripción IVA

Valor%Código %
DsctoItem

und 0240418 41.055,00 0,00 246.330,0018 SEMILLAS DE ALISO (100
GRMS)

6,00 0,00

TOTAL LINEAS O ITEMS 18

SUBTOTAL 3.808.119$

DESCUENTO 0$

IVA 187.581$

TOTAL OPERACION 3.995.700$

RETEFUENTE 0$

RETEIVA 0$

RETEICA 0$

TOTAL DOCUMENTO 3.995.700$

Valor en Letras

TRÉS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS

Recibido Por

Firma Responsable

Representación gráfica de la factura de venta electrónica

Fecha y Hora de Generación:2024-06-07 08:29:45
Medios de Pago: Efectivo

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)

CUFE: 2ac0871376d7f13eefe3f8b58edc34fba50e64fb382582f2275d6ba4033539af84f916e6aa5b396d979fca929f4a7a11--Expedición:11/06/2024 12:11 PM



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo
989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización
1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764055207685

     9 0 0 6 9 4 5 2 7 1

AGROVET MEDICAL SAS

Impuestos de Bogotá 3 2

CL 95    71   11  ED 3 OF  904

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 3 -0 9 -0 1 /1 2 :4 9 :3 7

URQUIJO HERRERA YEIMY JULIETH
Cédula de Ciudadanía

5 3 1 2 5 1 1 7       3
Representante Legal Principal

AGROVET MEDICAL SAS

2023-09-01 / 12:49:37 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario
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29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764055207685

     9 0 0 6 9 4 5 2 7 1

AGROVET MEDICAL SAS

2 2

CLINICA VETERINARIA VITAL CR 9   5    15   17

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo
989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización
1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764055207685

     9 0 0 6 9 4 5 2 7 1

AGROVET MEDICAL SAS

Impuestos de Bogotá 3 2

CL 95    71   11  ED 3 OF  904

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 3 -0 9 -0 1 /1 2 :4 9 :3 7

URQUIJO HERRERA YEIMY JULIETH
Cédula de Ciudadanía

5 3 1 2 5 1 1 7       3
Representante Legal Principal

AGROVET MEDICAL SAS

2023-09-01 / 12:49:37 PM
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29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764055207685

     9 0 0 6 9 4 5 2 7 1

AGROVET MEDICAL SAS

2 2

CLINICA VETERINARIA VITAL CR 9   5    15   17

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AG 198

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,000

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HABILITACIÓN  2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

12



$3808119

AGROVET MEDICAL SAS

12/06/2024

$ 40,000.00

SERVICIO
NACIONAL DE
APRENDIZAJE

8999990341

9006945271

Contratar la adquisición de materiales de formación para el programa de SENA
EMPRENDE RURAL que atiende el Centro Industrial de Mantenimiento y
Manufactura del SENA Regional Boyacá, a través de lotes. Lote 3

7550202

7550202

6194414 12



COMPROBANTE

No. Transacción
eCollect 699822479

1

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Medio de Pago

9006945271

No. Autorización/CUS Fecha y Hora

111409306 12/06/2024
02:26:39-p.m.

Valor Servicio

Descripción del Pago:

Dirección IP:

Descripción Cantidad Valor Pagado

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

8.242.126.84

$ 40,000.00

COP$ 40,000.00

Usuario Pagador:

$ 40,000.00

Total Pagado

8918003301 BANCOLOMBIA

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA
DE COLOMBIA

Razón Social:

NIT



12/06/2024
02:26:39-p.m.

No. Transacción
eCollect

NIT

3808119

6194414

699822479

Numero de Contrato

12

Vigencia

NIT

8999990341AGROVET MEDICAL SAS

Numero Identificación Contratante

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Nombre Contratista

Medio de Pago

Base Gravable

Fecha y Hora

8918003301 111409306

Numero Identificación ContratistaTipo de Documento

9006945271

BANCOLOMBIA

No. Autorización/CUS

Nombre Contratante
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