
CO1.PCCNTR. 6509060

6509060



Dependencia Posición del Gasto Fuente Rec
urso

Situació
n

PAC

912042

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 $19.932.000,00

TOTAL $ 19.932.000,00



Firmado 
digitalmente por 
PAOLA ANDREA 
VANEGAS LOAIZA
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El Supervisor del contrato CO1.PCCNTR. 6509060 
Certifica 

Que recibió a entera satisfacción los bienes en términos 
de oportunidad, calidad, cantidad y valor los elementos 
entregados en desarrollo del objeto contractual “ Suministro 
de artículos y elementos deportivos y culturales para atender las 
diferentes actividades de Bienestar al Aprendiz del Centro 
Agroindustrial del SENA Regional Quindío. LOTE 1, LOTE 2 Y LOTE 
3.”. según el contrato CO1.PCCNTR.6509060 suscrito con 
PEKU SAS con NIT 901488950, lo cual hace procedente su pago. 

NINA JOHANA PEREZ ANDRADE 
Supervisora

 Regional Quindío Centro Agroindustrial  
Dirección AV Centenario 44 N15, Ciudad Armenia. - PBX 57 601 546 







REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3924  de fecha 2024-02-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 122224 Fecha Registro: 2024-07-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-063-912010  CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

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

Valor Inicial: 19.932.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 19.932.000,00 Saldo x Obligar: 19.932.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901488950 Razón Social: PEKU SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 23100001253 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Registrada

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 24816246 Nombre: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL - QUINDIO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.6509060 Tipo:

CONTRATO 
DE COMPRA 
VENTA Y 
SUMINISTRO
S

Fecha: 2024-07-09

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

912042  CENTRO 
AGROINDUSTRIAL-
QUINDIO - BIENESTAR 
APRENDICES

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

19.932.000,00 0,00

Total: 19.932.000,00 0,00 19.932.000,00 19.932.000,00

Objeto: BIENESTAR APRENDICES: ATENDER SUMINISTRO DE ARTÍCULOS Y ELEMENTOS DEPORTIVOS Y CULTURALES PARA ATENDER LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE BIENESTAR AL APRENDIZ DEL 
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL QUINDÍO LOTE 1 LOTE 2 Y LOTE 3 RAD 63-9-2024-008516

PLAN DE PAGOS

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

36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2024-08-30 9.966.000,00 9.966.000,00 NINGUNO

36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2024-10-30 9.966.000,00 9.966.000,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

Fecha y Hora Sistema: 2024-07-09-11:10 a. m.

36-02-00-063-
912010

MHcburgos CLAUDIA MARCELA BURGOS ALZATEReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

1 de 2Página
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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

141135653713

     9 0 1 4 8 8 9 5 0 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

PEKU SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR  30  A   4 A   76 BRR VERAGUAS
pekudiseno@gmail.com

                3 0 4 5 8 8 7 8 7 5                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

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 - 10 - 08 / 12 : 18: 03

PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 08-10-2024 12:19:49PM



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

141135653713

     9 0 1 4 8 8 9 5 0 5 Impuestos de Bogotá 3 2

2 3

 2 1 2   

      

     1

0 4   

                    

2 0 2 1 0 5 1 2         

    

0 3   

2 0 2 1 0 5 2 8         
0 0 0 3 3 8 2 5 2 8           

1 1   

0 0 1          

2 0 2 1 0 5 1 2         

2 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 0  

   

   

   

   

2 0 2 1 0 5 1 2
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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

141135653713

     9 0 1 4 8 8 9 5 0 5 Impuestos de Bogotá 3 2

3 3

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 1 0 5 1 2

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 0 2 6 2 6 3 9 7 6           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA
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CERTIFICACION PARAFISCALES 

Yo, Luisa Fernanda Peña Cubillos, identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.026.263.976 de Bogotá, en mi condición de Representante Legal de PEKU SAS 
identificada con NIT 901.488.950-5 certifico que durante los últimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al 
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley ya que a la fecha PEKU 
SAS no tiene nomina a cargo, ni empleados contratados a la fecha.  

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.  

Dada en Bogotá D.C a los 8 días del mes octubre de 2024.

Dirección: Carrera 30ª #4ª 76  

Ciudad: Bogotá 

Teléfono: 3045887875 

Email: pekudiseno@gmail.com – lulupecu8921@gmail.com 

Atentamente, 

________________________________ 

FIRMA 
Luisa Fernanda Peña Cubillos 
Representante Legal  
C.C 1.026.263.976 de Bogotá
PEKU S.A.S
NIT: 901488950-5



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ERIKA ANDREA GARZON GONZALEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1022406507 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
273572-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:80CC7ACAEE0EEF18


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 181.800 181.800

Pensión 1 232.600 232.600

Riesgos Laborales 1 7.600 7.600

CCF 1 29.100 29.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 451.100 451.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 181.800 0 0 0 0 0 0 181.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 232.600 0 0 0 0 0 0 232.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.100 0 0 29.100 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 09/02/2024 74292358 $451.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N 230201 1.453.641 232.600 0 0 0 0 EPS001 1.453.641 181.800 14-11 1.453.641 1 7.600 CCF24 1.453.641 29.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 09/02/2024 74292358 $451.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 181.800 184.200

Pensión 1 232.600 235.600

Riesgos Laborales 1 7.600 7.700

CCF 1 29.100 29.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 451.100 457.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 181.800 0 0 0 15 2.400 0 184.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 232.600 0 0 0 0 15 3.000 0 235.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 15 100 7.700 76 7.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.100 15 400 29.500 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 I 03/04/2024 75070683 $457.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N 230201 1.453.641 232.600 0 0 0 0 EPS001 1.453.641 181.800 14-11 1.453.641 1 7.600 CCF24 1.453.641 29.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 I 03/04/2024 75070683 $457.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 181.800 184.700

Pensión 1 232.600 236.300

Riesgos Laborales 1 7.600 7.800

CCF 1 29.100 29.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 451.100 458.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 181.800 0 0 0 19 2.900 0 184.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 232.600 0 0 0 0 19 3.700 0 236.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 19 200 7.800 76 7.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.100 19 500 29.600 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-03 I 06/05/2024 75831999 $458.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N 230201 1.453.641 232.600 0 0 0 0 EPS001 1.453.641 181.800 14-11 1.453.641 1 7.600 CCF24 1.453.641 29.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-03 I 06/05/2024 75831999 $458.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 181.800 181.800

Pensión 1 232.600 232.600

Riesgos Laborales 1 7.600 7.600

CCF 1 29.100 29.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 451.100 451.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 181.800 0 0 0 0 0 0 181.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 232.600 0 0 0 0 0 0 232.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.100 0 0 29.100 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 08/05/2024 76648815 $451.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N 230201 1.453.641 232.600 0 0 0 0 EPS001 1.453.641 181.800 14-11 1.453.641 1 7.600 CCF24 1.453.641 29.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 08/05/2024 76648815 $451.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 181.800 182.400

Pensión 1 232.600 233.400

Riesgos Laborales 1 7.600 7.700

CCF 1 29.100 29.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 451.100 452.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 181.800 0 0 0 4 600 0 182.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 232.600 0 0 0 0 4 800 0 233.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 4 100 7.700 76 7.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.100 4 100 29.200 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 25/06/2024 77475895 $452.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N 230201 1.453.641 232.600 0 0 0 0 EPS001 1.453.641 181.800 14-11 1.453.641 1 7.600 CCF24 1.453.641 29.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 25/06/2024 77475895 $452.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 181.800 181.800

Pensión 1 232.600 232.600

Riesgos Laborales 1 7.600 7.600

CCF 1 29.100 29.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 451.100 451.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 181.800 0 0 0 0 0 0 181.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 232.600 0 0 0 0 0 0 232.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.100 0 0 29.100 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-06 I 04/07/2024 77590116 $451.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N 230201 1.453.641 232.600 0 0 0 0 EPS001 1.453.641 181.800 14-11 1.453.641 1 7.600 CCF24 1.453.641 29.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-06 I 04/07/2024 77590116 $451.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N 230201 1.453.641 232.600 0 0 0 0 EPS001 1.453.641 181.800 14-11 1.453.641 1 7.600 CCF24 1.453.641 29.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-08 I 27/08/2024 79717656 $451.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 375.000 375.000

Pensión 1 480.000 480.000

Riesgos Laborales 1 15.700 15.700

CCF 1 60.000 60.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 930.700 930.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 60.000 0 0 60.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 01/10/2024 80641420 $930.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N 230201 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS001 3.000.000 375.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 60.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 01/10/2024 80641420 $930.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



lunes, 7 de octubre de 2024

A quien pueda interesar  

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que PEKU S.A.S identificado (a) con NIT 901488950 a la 
fecha de expedición de ésta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con
BANCOLOMBIA.
*Importante: Esta constancia sólo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín - Local: (57 - 4)

510 90 00 - Bogotá - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del País: 01800 09

12345. Sucursal telefónica en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Nombre Producto No producto Fecha apertura Estado
COP CUENTA DE AHORROS 23100001253 10/08/2021 ACTIVA



Versión: 02

 Código: 

GRF-F-087 

9/10/2024

FECHA SUSCRIPCIÓN DEL 

CONTRATO
POSICIÓN CATÁLOGO 

INSITUCIONAL (PCI) 

REGIONAL O CENTRO DE 

FORMACIÓN
NIT o CÉDULA

FECHA DE LA FACTURA

CARGO

ÍTEM

REGIONAL O CENTRO DE 

FORMACIÓN DE LA NOTA DE 

ENTRADA DE ALMACÉN

CODIGO PCI 
COD. TIPO DE 

MOVIMIENTO 

NOMBRE TIPO DE 

MOVIMIENTO 

No. NOTA DE ENTRADA 

DE ALMACÉN
FECHA 

VALOR NOTA DE 

ENTRADA DE ALMACÉN

1
QUINDIO Centro Agroindustrial-

Quindio
36-02-00-063-912010 102

Nota de entrada elementos 

de consumo
32793 1/10/2024 $ 9.999.940,00

2
QUINDIO Centro Agroindustrial-

Quindio
36-02-00-063-912010 204

Nota de entrada bienes en 

administración
32795 1/10/2024 $ 6.749.640,00

SUBTOTAL $ 16.749.580,00

IVA 3.182.420,00$                        

TOTAL $ 19.932.000,00

CARGO

*Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del SENA y a la ley 1581 de 2012.

No. CÉDULA 36304202

njpereza@sena.edu.co

Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la informacion que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de supervision 

que se anexa para el Trámite del pago. Se presenta diferencia de decimales en el subtotal por temas de facturacion electronica.

Nina Johana Perez Andrade

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

No. FACTURA OBJETO DE PAGO 4/10/2024

Gestión de Recursos Financieros 

Formato de Relación de notas de entrada de almacén para pago de contratos u ordenes de compra

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

CONTRATO U ORDEN DE COMPRA No. 8/07/2024

CONTRATISTA

OBJETO CONTRACTUAL
 Suministro de artículos y elementos deportivos y culturales para atender las diferentes actividades de Bienestar al Aprendiz del Centro Agroindustrial del 

SENA Regional Quindío. LOTE 1, LOTE 2 Y LOTE 3.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

SUPERVISORA

CO1.PCCNTR.6509060

 QUINDIO Centro Agroindustrial-Quindio

PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA 

DATOS SUPERVISOR

NOMBRE

36-02-00-063-912010

 PECC1333

REGIONAL O CENTRO DE FORMACIÓN 

DE EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

RELACIÓN DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

ORDENADOR DEL GASTO  SUBDIRECTORA (E)  

mailto:njpereza@sena.edu.co
mailto:njpereza@sena.edu.co
mailto:njpereza@sena.edu.co
mailto:njpereza@sena.edu.co
mailto:njpereza@sena.edu.co
mailto:njpereza@sena.edu.co


SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
FECHA
USUARIO
PAGINA 1

899.999.034-1

  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

8de

01/10/2024 13:18Fecha Ratificación
01/10/2024 13:18Fecha Movimiento32793Transación No.

NOTA DE ENTRADA CONSUMO102Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00111 UNIDAD $ 716.976,00$ 59.748,0012,00 $ 0,00 $ 0,006 5 284597

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

ELEMENTOS PARA ACTIVIDADES CULTURALES
>>TIPO ELEMENTO CONSUMO UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD CARACTERISTICA N.A. NOMBRE BODY

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:DE LYCRA BÁSICOS DE MUJER,
NEGROS Y BLANCOS

$ 0,00111 UNIDAD $ 567.228,00$ 94.538,006,00 $ 0,00 $ 0,007 5 257905

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

ELEMENTOS PARA ACTIVIDADES CULTURALES
>>TIPO ELEMENTO CONSUMO UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD CARACTERISTICA N.A. NOMBRE FALDA.

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:PAREO CON BOLEROS, COLOR
VINO TINTO

$ 0,00111 PAR $ 2.578.566,00$ 135.714,0019,00 $ 0,00 $ 0,008 5 258501

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

ZAPATO >>TIPO ELEMENTO CONSUMO GENERO
N.A. UNIDAD DE MEDIDA PAR CARACTERISTICA
N.A. COLOR N.A. MATERIAL N.A.

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:ZAPATILLAS DE JAZZ HECHAS
EN CUERO, TACÓN BAJITO



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
FECHA
USUARIO
PAGINA 2

899.999.034-1

  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

8de

01/10/2024 13:18Fecha Ratificación
01/10/2024 13:18Fecha Movimiento32793Transación No.

NOTA DE ENTRADA CONSUMO102Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00111 UNIDAD $ 636.804,00$ 106.134,006,00 $ 0,00 $ 0,009 5 257902

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

ELEMENTOS PARA ACTIVIDADES CULTURALES
>>TIPO ELEMENTO CONSUMO UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD CARACTERISTICA N.A. NOMBRE CAMISA.

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

$ 0,00111 UNIDAD $ 632.772,00$ 105.462,006,00 $ 0,00 $ 0,0010 5 284596

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

ELEMENTOS PARA ACTIVIDADES CULTURALES
>>TIPO ELEMENTO CONSUMO UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD CARACTERISTICA N.A. NOMBRE
PANTALON

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

$ 0,00111 UNIDAD $ 485.720,00$ 24.286,0020,00 $ 0,00 $ 0,0011 5 259744

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

ELEMENTOS PARA ACTIVIDADES CULTURALES
>>TIPO ELEMENTO CONSUMO UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD CARACTERISTICA EN CUERO DE PELO
NOMBRE COTIZA

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:COLOR BEIGE

Total Grupo $ 5.618.066,00
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  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

8de

01/10/2024 13:18Fecha Ratificación
01/10/2024 13:18Fecha Movimiento32793Transación No.

NOTA DE ENTRADA CONSUMO102Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00149 UNIDAD $ 551.598,00$ 91.933,006,00 $ 0,00 $ 0,001 5 278564

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

BALON O PELOTA >>TIPO ELEMENTO CONSUMO
USO PARA MICROFUTBOL UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD MATERIAL N.A.

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

$ 0,00149 UNIDAD $ 1.096.638,00$ 182.773,006,00 $ 0,00 $ 0,002 5 278561

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

BALON O PELOTA >>TIPO ELEMENTO CONSUMO
USO VOLEIBOL UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
MATERIAL CUERO

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

$ 0,00149 UNIDAD $ 384.200,00$ 96.050,004,00 $ 0,00 $ 0,003 5 279793

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

BALON O PELOTA >>TIPO ELEMENTO CONSUMO
USO FUTBOL SALA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
MATERIAL N.A.

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0
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899.999.034-1

  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

8de

01/10/2024 13:18Fecha Ratificación
01/10/2024 13:18Fecha Movimiento32793Transación No.

NOTA DE ENTRADA CONSUMO102Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00149 UNIDAD $ 492.858,00$ 164.286,003,00 $ 0,00 $ 0,004 5 279794

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

BALON O PELOTA >>TIPO ELEMENTO CONSUMO
USO FUTBOL UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
MATERIAL N.A.

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

$ 0,00149 UNIDAD $ 492.354,00$ 164.118,003,00 $ 0,00 $ 0,005 5 278562

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

BALON O PELOTA >>TIPO ELEMENTO CONSUMO
USO BALONCESTO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
MATERIAL N.A.

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

$ 0,00149 UNIDAD $ 92.772,00$ 23.193,004,00 $ 0,00 $ 0,0013 5 241807

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

PIEZAS Y ACCESORIOS DE INSTRUMENTOS
MUSICALES >>TIPO ELEMENTO CONSUMO
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA
MUSICAL MATERIAL N.A. NOMBRE BAQUETA

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0
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899.999.034-1

  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

8de

01/10/2024 13:18Fecha Ratificación
01/10/2024 13:18Fecha Movimiento32793Transación No.

NOTA DE ENTRADA CONSUMO102Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00149 UNIDAD $ 134.455,00$ 26.891,005,00 $ 0,00 $ 0,0017 5 288045

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

PIEZAS Y ACCESORIOS DE INSTRUMENTOS
MUSICALES >>TIPO ELEMENTO CONSUMO
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA
N.A. MATERIAL N.A. NOMBRE ATRIL PARA
PARTITURA

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

$ 0,00149 UNIDAD $ 11.428,00$ 5.714,002,00 $ 0,00 $ 0,0018 5 241816

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

PIEZAS Y ACCESORIOS DE INSTRUMENTOS
MUSICALES >>TIPO ELEMENTO CONSUMO
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA
N.A. MATERIAL N.A. NOMBRE LLAVE DE BATERIA
ACUSTICA

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:TIPO MARIPOSA

$ 0,00149 JUEGO $ 142.437,00$ 47.479,003,00 $ 0,00 $ 0,0020 5 271522

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

PIEZAS Y ACCESORIOS DE INSTRUMENTOS
MUSICALES >>TIPO ELEMENTO CONSUMO
UNIDAD DE MEDIDA JUEGO CARACTERISTICA N.A.
MATERIAL N.A. NOMBRE ENCORDADO PARA BAJO

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0
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  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

8de

01/10/2024 13:18Fecha Ratificación
01/10/2024 13:18Fecha Movimiento32793Transación No.

NOTA DE ENTRADA CONSUMO102Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00149 UNIDAD $ 170.170,00$ 34.034,005,00 $ 0,00 $ 0,0021 5 241815

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

PIEZAS Y ACCESORIOS DE INSTRUMENTOS
MUSICALES >>TIPO ELEMENTO CONSUMO
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA
N.A. MATERIAL N.A. NOMBRE ENCORDADO PARA
GUITARRA ACUSTICA

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

Total Grupo $ 3.568.910,00

$ 0,00126 UNIDAD $ 157.984,00$ 39.496,004,00 $ 0,00 $ 0,0014 5 287351

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

CABLE >>TIPO ELEMENTO CONSUMO CALIBRE
N.A. LONGITUD N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CLASE  PARA MICROFONO MATERIAL N.A.

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:PRO-24 XLR MACHO CON
RECUBRIMIENTO DE TEJIDO EN NYLON XLR
HEMBRA CABLE PROFESIONAL BLINDADO

$ 0,00126 UNIDAD $ 120.000,00$ 30.000,004,00 $ 0,00 $ 0,0019 5 234547

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

CABLE >>TIPO ELEMENTO CONSUMO LONGITUD
N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE
ENCAUCHETADO

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:CON ENCHUFES DE 1/4

Total Grupo $ 277.984,00
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  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

8de

01/10/2024 13:18Fecha Ratificación
01/10/2024 13:18Fecha Movimiento32793Transación No.

NOTA DE ENTRADA CONSUMO102Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00147 UNIDAD $ 250.000,00$ 250.000,001,00 $ 0,00 $ 0,0012 5 296643

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

INSUMOS FACIALES Y CORPORALES >>TIPO
ELEMENTO CONSUMO PRESENTACION N.A.
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD NOMBRE
MAQUILLAJE

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

Total Grupo $ 250.000,00

$ 0,00124 UNIDAD $ 189.988,00$ 47.497,004,00 $ 0,00 $ 0,0015 5 279532

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

ESTUCHE >>TIPO ELEMENTO CONSUMO USO
PARA GUITARRA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA IMPERMEABLE MATERIAL LONA

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

$ 0,00124 UNIDAD $ 94.992,00$ 47.496,002,00 $ 0,00 $ 0,0016 5 278751

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

ESTUCHE >>TIPO ELEMENTO CONSUMO USO
PARA BAJO ELECTRICO UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD CARACTERISTICA N.A. MATERIAL N.A.

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:0.0

Total Grupo $ 284.980,00

$ 9.999.940,00SON:  NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA  PESOS M/cte CON  0/100 CTVS



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
FECHA
USUARIO
PAGINA 8

899.999.034-1

63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

8de

01/10/2024 13:18Fecha Ratificación
01/10/2024 13:18Fecha Movimiento32793Transación No.

NOTA DE ENTRADA CONSUMO102Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUÍ RELACIONADOS Y RENDIRÁ CUENTAS DE SU UTILIZACIÓN. TODO ELLO SEGÚN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.

34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCIÓN 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS.

ALMACENISTA

GIL MARIN ANGELICA MARIA

USUARIO REALIZA : NELLY RODRÍGUEZ VALENCIA

NEROVAUSUARIO RATIFICA :
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  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

5de

01/10/2024 13:25Fecha Ratificación
01/10/2024 13:25Fecha Movimiento32795Transación No.

NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO204Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00141 UNIDAD $ 849.137,00$ 849.137,001,00 $ 0,00 $ 0,002 4 249473 91201024350

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

BASCULA >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO
CAPACIDAD N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CLASE N.A. CARACTERISTICA DIGITAL MATERIAL
METAL Y PLASTICO

MARCA:BBG SERIAL:02207 MODELO:PP-150
OBSERVACIONES:NA

Total Grupo $ 849.137,00

$ 0,00149 UNIDAD $ 1.142.857,00$ 1.142.857,001,00 $ 0,00 $ 0,001 4 232742 91201024349

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

MESA DEPORTIVA >>TIPO ELEMENTO
DEVOLUTIVO USO PARA PING PONG UNIDAD DE
MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA PROFESIONAL
DIMENSION N.A. MATERIAL MADERA

MARCA:SPORTFITNESS SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:NA

$ 0,00149 UNIDAD $ 163.697,00$ 163.697,001,00 $ 0,00 $ 0,007 4 302729 91201024355

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

CAJA MUSICAL >>CAJA MUSICAL;TIPO
ELEMENTO=DEVOLUTIVO SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=CAJON
PERUANO;MATERIAL=N.A.;

MARCA:TOVAR PERCUSION SERIAL:NA
MODELO:NA OBSERVACIONES:NA
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  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

5de

01/10/2024 13:25Fecha Ratificación
01/10/2024 13:25Fecha Movimiento32795Transación No.

NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO204Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00149 UNIDAD $ 163.697,00$ 163.697,001,00 $ 0,00 $ 0,008 4 302729 91201024356

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

CAJA MUSICAL >>CAJA MUSICAL;TIPO
ELEMENTO=DEVOLUTIVO SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=CAJON
PERUANO;MATERIAL=N.A.;

MARCA:TOVAR PERCUSION SERIAL:NA
MODELO:NA OBSERVACIONES:NA

Total Grupo $ 1.470.251,00

$ 0,00145 UNIDAD $ 873.109,00$ 873.109,001,00 $ 0,00 $ 0,009 4 288772 91201024357

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

CABINA DE SONIDO >>TIPO ELEMENTO
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA N.A. POTENCIA N.A.

MARCA:BEHRINGER SERIAL:S220800329AJM
MODELO:EUROLIVE B112MP3
OBSERVACIONES:ACTIVA CON POTENCIA DE
1000W WOOFER DE 12 PULGADAS

$ 0,00145 UNIDAD $ 873.109,00$ 873.109,001,00 $ 0,00 $ 0,0010 4 288772 91201024358

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

CABINA DE SONIDO >>TIPO ELEMENTO
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA N.A. POTENCIA N.A.

MARCA:BEHRINGER SERIAL:S240300011AJM
MODELO:EUROLIVE B112MP3
OBSERVACIONES:ACTIVA CON POTENCIA DE
1000W WOOFER DE 12 PULGADAS
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  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

5de

01/10/2024 13:25Fecha Ratificación
01/10/2024 13:25Fecha Movimiento32795Transación No.

NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO204Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00145 UNIDAD $ 873.109,00$ 873.109,001,00 $ 0,00 $ 0,0011 4 288772 91201024359

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

CABINA DE SONIDO >>TIPO ELEMENTO
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA N.A. POTENCIA N.A.

MARCA:BEHRINGER SERIAL:S220800236AJM
MODELO:EUROLIVE B112MP3
OBSERVACIONES:ACTIVA CON POTENCIA DE
1000W WOOFER DE 12 PULGADAS

$ 0,00145 UNIDAD $ 873.109,00$ 873.109,001,00 $ 0,00 $ 0,0012 4 288772 91201024360

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

CABINA DE SONIDO >>TIPO ELEMENTO
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA N.A. POTENCIA N.A.

MARCA:BEHRINGER SERIAL:S240300021AJM
MODELO:EUROLIVE B112MP3
OBSERVACIONES:ACTIVA CON POTENCIA DE
1000W WOOFER DE 12 PULGADAS

Total Grupo $ 3.492.436,00

$ 0,00152 UNIDAD $ 234.454,00$ 234.454,001,00 $ 0,00 $ 0,003 4 259888 91201024351

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

MICROFONO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA
CARDIOIDE DINAMICO

MARCA:SHURE SERIAL:20J1501769
MODELO:PGA58-XLR OBSERVACIONES:NA



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
FECHA
USUARIO
PAGINA 4

899.999.034-1

  63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

5de

01/10/2024 13:25Fecha Ratificación
01/10/2024 13:25Fecha Movimiento32795Transación No.

NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO204Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00152 UNIDAD $ 234.454,00$ 234.454,001,00 $ 0,00 $ 0,004 4 259888 91201024352

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

MICROFONO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA
CARDIOIDE DINAMICO

MARCA:SHURE SERIAL:20J1501769
MODELO:PGA58-XLR OBSERVACIONES:NA

$ 0,00152 UNIDAD $ 234.454,00$ 234.454,001,00 $ 0,00 $ 0,005 4 259888 91201024353

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

MICROFONO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA
CARDIOIDE DINAMICO

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:NA

$ 0,00152 UNIDAD $ 234.454,00$ 234.454,001,00 $ 0,00 $ 0,006 4 259888 91201024354

CTO 6509060 8/7/2024
PEKU SAS

MICROFONO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA
CARDIOIDE DINAMICO

MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA
OBSERVACIONES:NA

Total Grupo $ 937.816,00

$ 6.749.640,00SON:  SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA  PESOS M/cte CON  0/100 CTVS
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63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL

01/10/24
NEROVA

5de

01/10/2024 13:25Fecha Ratificación
01/10/2024 13:25Fecha Movimiento32795Transación No.

NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO204Movimiento

Estado. RATIFICADA

901488950 41947035

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

PEKU SAS
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION

  GIL MARIN ANGELICA MARIA
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 08/07/24; NUMERO INGRESO: 6509060;

OBSERVACIÓN:

FACTURA PECC1333 11/09/2024

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUÍ RELACIONADOS Y RENDIRÁ CUENTAS DE SU UTILIZACIÓN. TODO ELLO SEGÚN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.

34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCIÓN 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS.

ALMACENISTA

GIL MARIN ANGELICA MARIA

USUARIO REALIZA : NELLY RODRÍGUEZ VALENCIA

NEROVAUSUARIO RATIFICA :
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