Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHijculma JENNY MILENA CULMA RODRIGUEZ

Unidad 6 Subunidad Ejecutora 36-02-00-099- SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL
Solicitante: 000000
Fecha y Hora Sistema: 2024-01-31-3:11 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1524 de fecha 2024-01-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Ndmero: 1724 Fecha Registro: 2024-01-31 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 27.746.400,00| Valor Total Operaciones: l 0,00 Valor Actual: 27.746.400,00( Saldo x Obligar: 27.746.400,00
Identificacién: Cédula de Ciudadania | 3075798{Razén Social: JosE ABEL BENITO RODRIGUEZ |Medio de Pago: Jabono en cuenta

e : CUENTA BANCARIA T E e S s
Namero: I 257032759'5.;.;0; IBANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA I‘rlpo: IAhorro lEmdn: IActiva
Identificacion: ] 19347379]Nombm: FERNANDO BARRERO CABALLERO Cargo: ID'RECTOR REGIONAL VICHADA

CAJA MENOR - VIATICOS - - e ~ . DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: : No 2:::::""?""" 3 Numero: |cD-vCD-035-2024 Tipo: CONTRATO DE ARRENDAMIENTO Fecha: 2024-01-31

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS -

SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - £ FECHA OPERACI ALOR INICIAL VALOR |CTl’ JAL
FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION ascian 10 esp N i OPERACION | i VAI'OR - . SALDO X OBLIGAR

PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

101000 DESPACHO DIRECCION

27.746.400,00 0,00]
Total: 27.746.400,00 0,00, 27.746.400,00 27.746.400,00
Objeto: lconlralar en calidad de i un i para uso ivo del SENA a fin de ubicar los i de ién de los prog titul ylo os que el centro de pi ion y i6n agroi ial de la Orinoquia - Regi j
PLAN DE PAGOS :

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAG POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR " LINEA DE PAGO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-02-26 2.522.400,00 2.522.400,00|NINGUNO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-03-26 2.522.400,00| 2.522.400,00|NINGUNO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-04-25 2.522.400,00 2.522.400,00|NINGUNO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-05-24 2.522.400,00 2.522.400,00|NINGUNO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-06-25 2.522.400,00 2.522.400,00|NINGUNO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-07-25 2.522.400,00] 2.522.400,00|NINGUNO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-08-26 2.522.400,00 2.522.400,00{NINGUNO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-09-25 2.522.400,00 2.522.400,00|NINGUNO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-10-25 2.522.400,00] 2.522.400,00|NINGUNO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-11-25 2.522.400,00| 2.522.400,00|NINGUNO
36-02-00-099-000000 SENA REGIONAL VICHADA- DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVEREON ORDINAR| é NACION CSF 2024-12-26 2.522.400,00 2.522.400,00|NINGUNO

RO SAN

CARLOS ARNULFO VELASQUEZ %
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINIST VO MIXTO

REGIONAL VICHADA.




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141002728425

4100272842 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 0 7 5 7 9 8 1 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio 4 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3075798 19700921
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 |La Palma 3914
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BENITO RODRIGUEZ JOSE ABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001

41. Direccion principal

CL14B 28 10BRR CASTILLA

42. Correo electrénico becas30@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3125240 4 6 5|45.Teléfono 2 3204691726
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[o020[[202101.22||[0090}20230301] | | | l6 11 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

4 5 6 7 8
soao[s [48s2] | (N ) ASNT [ L [ P [ [ [ ]

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -03-27/12:12:43 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre BENITO RODRIGUEZ JOSE ABEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2024 12:13:54PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Social ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 3075798 || NUMERO PLANILLA: 1110423066  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 JOSE ABEL BENITO RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO CARRENO DEPARTAMENTO: VICHADA || DiAS DE MORA. 9

DIRECCION: VILLAVENANCIO ~ TELEFONO: 6660339 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 9990531791

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.100 $0 $ 162.500 $1.100 $0 $ 163.600

SUBTOTALES: $ 162.500 $1.100 $0 $ 163.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o |Flwwaalxla | =]z 2 w|<| QO &l k|a S FSP Ay Al INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A S| Z|o5|z|wegggo v | v | F 0o = < 2] Q) x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > 5 > | = !
9 i L@ O @) - ADMIN @ IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 (CC 3075798BENITO INDEPEND ~ INO OBLIG  |$ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 $ $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RODRIGUEZ ICOT PENS SALUD 1.300.000
JOSE ABEL EDAD TOTAL ' '

2024/11/05 2:39 PM USUARIO: SOl CC3075798 PAGINA 1 DE 1



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que JOSE ABEL BENITO RODRIGUEZ identificado(a) con cedula de ciudadania numero
3.075.798 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton
No 00130257000200032789 aperturada el 17 de julio de 2001, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 257032789
10 digitos: 0257032789
16 digitos: 0257000200032789

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 29 de enero de 2024 a las 10:43, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
EBVACOLOMBIA

IUFPERINTENDECIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

ViGILADD



EL FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
NIT: 899.999.734-7

CERTIFICA QUE

El Sefior(a) BENITO RODRIGUEZ JOSE ABEL, identificado(a) con CC No. 3075798 se
encuentra afiliado ala Entidad como Pensionado y sus datos son los siguientes:

Resolucién de Reconocimiento 0450
Fecha de Resolucién 2009-05-18
Tipo de Pensién Sobrevivencia
Fecha desde la cual se Reconace la Pensién 2007-09-13
Fechade Ingreso en laNomina 2009-06-01
Mesada Actual $1.300.000=

Esta certificacion es de carécter informativo y no es vdida para reclamar ninguna clase
de prestaciones

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., alos 25 dias del
mes de Octubre de 2024

CENS5354553

Por favor verifique la autenticidad de este documento en www.fonprecon.gov.co en €l
link de Verificacion de Documentos ingresando € Cadigo anterior

FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social - Pensionesy Cesantias
LEY 33 de 1985

N° CO-SC
GER 63223



