y g; COmpmeiSO Presupuesta} de Gasto ~ Comprobante_ Usuario Sclicitante MHdejimene DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-085- SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION
Ejecutera Solicitante 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Sistema 30/04/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2424 de fecha 2024-02-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 13824 Fecha Registro: |2024-04-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 211.121.948,00|Valor Total Operaciones: I 0,00! Valor Actual: 211.121.948,00|Saldo x Obligar: 211.121.948,00]
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900292143|Razén Social: lUNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR'DS A S Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 286100051544[Banco: [sanco pavivienoa s.a [ripo: [Anorro [estado: [aciva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 39620536|Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA ICargo: |D|F<ECTOR REGIONAL CASANARE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
3 =0 = 3 Aty Num. Solicitud de . % T COMPRA 4
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |CO1.PCCNTR.6272339 Tipo: VENTA Y Fecha: 2024-04-30
SUMINISTROS
fTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
101000 DESPACHO FORMACION PROFESIONAL s VALOR
DIRECCION INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL hacion 1 CSk FECHA OPERACION |  VALORINICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
9.700.000,00; 0,00
Total: 9.700.000,00: 0,00 9.700.000,00 9.700.000,00
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
;?;g()CgCI%ilspggl'_—{UoD ﬁgghleC%iB;}fOFiE;gﬁlf - Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
OCUPAC[ON-AL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL OPERACION
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
1.500.000,00 0,00
Total: 1.500.000,00 0,00 1.500.000,00: 1.500.000,00;
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101014 DESPACHO
REGIONAL -ESCUELA
NACIONAL DE
INSTRUCTORES

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

Nacién

10

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

36.962.880,00

0,00

Total:

36.962.880,00

0,00

36.962.880,00

36.962.880,00

101043 DESPACHO
BIENESTAR-FUNCIONARIOS

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

Nacién

10

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

60.000.000,00]

0,00

Total:

60.000.000,00]

0,00

60.000.000,00

60.000.000,00

101045 DESPACHO -
SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION

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

Nacién

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

75.480.000,00

0,00

Total:

75.480.000,00

0,00

75.480.000,00

75.480.000,00

101000 DESPACHO
DIRECCION

C-3603-1300-16-53105B-3603028-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EDUCACION INFORMAL -
ADMINISTRACION DE LOS PROCESOS
DE NIVEL ESTRATEGICO Y TACTICO
QUE SOPORTAN LOS PROCESOS
MISIONALES DE LA ENTIDAD
NACIONAL

Nacion

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

23.787.068,00

0,00

Total:

23.787.068,00

0,00

23.787.068,00

23.787.068,00

101000 DESPACHO
DIRECCION

C-3603-1300-16-53105B-3603029-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ASISTENCIA TECNICA -
ADMINISTRACION DE LOS PROCESOS
DE NIVEL ESTRATEGICO Y TACTICO
QUE SOPORTAN LOS PROCESOS
MISIONALES DE LA ENTIDAD
NACIONAL

Nacién

10

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

3.692.000,00

0,00

Total:

3.692.000,00,

0,00

3.692.000,00

3.692.000,00

Pagina
2

de

3



R VIATICOS. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE TIGUETES AEREOS EN RUTAS NACIONALES PARA DESPLAZAMIENTOS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS E INSTRUCTORES, CONTRATISTAS Y EN GENERAL
Objetos PARA EL PERSONAL DEL SENA. RAD. 85-0-2024-001275.

’ PLAN DE PAGOS
~ DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC B POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO--
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL|3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-06-06 52.780.487,00 52.780.487,00|NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-08-06 52.780.487,00 52.780.487,00|NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 12024-10-08 52.780.487,00 52.780.487,00|NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-12-11 52.780.487,00 52.780.487,00|NINGUNO

L
MlRlAMkRAMIREZ RINCON
COORDINADOA GRUPO MIXTO APOYO ADMINISTRATIVO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141004978478

0) 00001

212489984(802 4100497847 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 2 1 4 3 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR'D SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
UNITOUR "D
HA N
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CR10 22 93
42. Correo electronico unirdestinos@hotmail.com
43.Codigopostat 8 5 0 0 1 44, Teléfong 1 6 3 4 7 6 9 4|45. Teléfono 2 32083840094
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
791 1[[200905728||[5111}/2009,05,2 8 6 6 2 1/4 9 2 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 9 |1 4[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs 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
L1 ] 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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2024 -04-04/23:24:57 |

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 BENAVIDES RODRIGUEZ LUIS CARLOS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2024 10:15:34AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141004978478
07212489984(8 01410049784
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 2 1 4 3 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

63. Formas asociativas

| 2|

66. Cooperativas

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

11 of

municipal y'descentralizados
67. Soeiedades.y organismos

-

extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 3
73. Fecha 20090522 220110920 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20090602 2 17412 1 3
L L | Nl ol i M wf il
77. No. Matricula mercantil 0 0O00O0OOZ7 388 3 1 6'\721 5
78. Departamento 8 5 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 50 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20090522 | ) )
81. Hasta 20290652 —2_ i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2024 10:15:34AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141004978478
(415)7707212489984(8020) 000014100497847 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 2 1 4 3 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20090602 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 7 3 4 3 5 8 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BENAVIDES |RODRIGUEZ LUIS |CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 906 0 2 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 0 3 9 3 3 9 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ROMERO |AVILA !LUDDY MILDRED
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2024 10:15:34AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141004978478
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(‘)‘( U].4100497J1H 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 2 1 4 3|1 [mpuesosyAduanas de Yopal 4 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 3 4 3 5 8 7 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
N BENAVIDES RODRIGUEZ |LUIS |CARLOS
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
35,000,000 3 5///}20°0 9,06,0 2 ,
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 3 9 3 3 9 9 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ROMERO AVILA iLUDDY MILDRED
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
35,000,000 35 2009060 2] ,
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Tarjetadeldentida 1 2 |9 8 1 2 0 1 6 9 6-2-9 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BENAVIDES |ROMERO CAMILO ANDRES
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 (. 7/~ 10| [2011121 3] ,
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 1-2~1-9.2 3 1/4 6 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BENAVIDES !ROMERO LAURA ALEJANDRA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 10| [2011121 3] ,
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Tarjetadeldentidad 1 2 (1 0 0 6 8 2 5 0 1 5 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BENAVIDES ROMERO VANESSA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 10| [2011121 3] ,

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2024 10:15:34AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900292143 1 UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 23 #9 - 84 YOPAL-CASANARE 5555555 Si
UNITOURD SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 766476764 9469115224 = 2024/07/11 2024/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: COMFACASANARE (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600
Centro de Trabajo: RIESGO2 ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |40393399 |ROMERO LUDY |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF69| 30 $1,300,000 $52,000 14-29| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/10 08:40 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900292143 1 UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA23#9 - 84 YOPAL-CASANARE 5555555 Si
UNITOURD SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 766476764 9469115224 E 2024/07/11 2024/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $325,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 1 $13,600 S0 S0 $13,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $52,000 S0 S0 $52,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 S0 S0 $52,000

1 $325,600 $0 $0 $325,600

Pagina 2 de 2 2024/07/10 08:40 AM



SILVIA SULIANA GOMEZX SOLER
asesorias conlables

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito contador Publico, SILVIA JULIANA GOMEZ SOLER identificado con cédula
de ciudadania No 63.558.096 y tarjeta profesional No. 183450-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, certifica que la sociedad UNIR DESTINOS VIAJES Y
TURISMO UNITOUR” D SAS identificada con NIT. 900.292143-1, en mi condicion de
Contador Publico de UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR” D SAS
identificada con NIT. 900.292143-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
CASANARE, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante el mes de agosto de 2024
mediante planilla de pago No 9469943068 del 09 de agosto del 2024.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y
la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los nueve dias del mes de agosto de 2024

LUIS CARLOS BENAVIDES RODRIGUEZ SILVIA JULIANA GOMELZ SOLER
C.C. 17.343.587 C.C. 63.558.096
Representante Legal Contador Publico

Tarjeta Profesional No 183450-T

@ (57)310 364 0841

San Rafael de Morichal
CASA 21

e silvigjulianal3@hotmail.com



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

R R RRCORCONARCORGORCOR( N RGORC DRCORGCN i,

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SILVIA JULIANA GOMEZ SOLER identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63558096 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
183450-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ey

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AF209E051AA8139F
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CERTIFICACION

YOPAL, CASANARE, 05/08/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente UNIR DESTINOS VIAJES
Y TURISMO UNITOURD SAS con NIT 900.292.143-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 286100051544

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



1/8/24, 21:52

Factura - iSiigo

NIT 900.292.143-1
cr 1022 93

¢ Factura electrA®nica de venta
&)UNITUR Tel: 3103640841 S UNIR 6106 eve
Yopal - Colombia o.
unirdestinos@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje Generacion 01/08/2024, 21:51
NIT 899.999.034-1 Teléfono 6354658965
Expedicié :
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia xpedieton 01/08/2024, 21:51
Vencimiento 01/08/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 INGRESO PARA TERCEROS, TIQUETES AEREOS 1.00 46,002,560.00 0.00 46,002,560.00
2 | TARIFAADMINISTRATIVA 1.00 2,716,142.02 516,066.98 3,232,209.00
Total Items: 2 Total Bruto 48,718,702.02
Valor en Letras: . . . ) ) IVA 19% 516,066.98
Cuarenta y nueve millones doscientos treinta y cuatro mil setecientos sesenta y nueve
pesos m/cte Total a Pagar 49,234,769.00

Condiciones de Pago:

Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-01 por $  49,234,769.00

Observaciones:

#$36-02-00-085-000000;C0O1.PCCNTR.6272339;mramirez@sena.edu.co#$
TIQUETES AEREOS EMITIDOS EN EL PERIODO JULIO DE 2.024
Ingresos para CLIC AIR $26424410

Ingresos para AVIANCA $18734800

Ingresos para SATENA $843350

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. Numero Autorizacion Electrénica 18764064428589 aprobado en 20240126 prefijo UNIR desde el nimero

5772 al 8000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7911 Actividades de las agencias de viaje Tarifa

CUFE: 51165288b4abed7dc5ba23087ea102c22702990e2b66470ecfef4badb8c1775937d5¢c23fd47ca27eed42fdbeab30edea

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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