MHdejimene DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN

36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

15/08/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6424 de fecha 2024-03-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

-02-1 o 1, Cl T MP] IAL DE
Numero: 193524 Fecha Registro; |2024-08-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 20.000.000,00|Valor Total Operaciones: [ 0,00 Valor Actual: 20.000.000,00|Saldo x Obligar: 20.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Medio de Pago: Abono en cuenta

Identificacion: NIT | 901083923|Razén Social: IAGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AEROELITE SAS
CUENTA BANCARIA
Namero: [ 091800017880|Banco: [Banco DAVIVIENDA 5.4 [ripe: [anerro IBiado: lAcliva
ORDENADOR DEL GASTO
— - SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
Identificacién: 39620536|Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: IPHE SARIAL TE CASANARE
CAJA MENOR VIATICOS ; DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE

Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num, Seliettud de Numero: |cO1PCCNTRSE620812  |Tipe: COMPRA Fecha: 2024-08-13
Comisién: VENTA Y
SUMINISTROS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
951942 CENTRO C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
AGROINDUSTRIAL Y ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE : o
FORTALECIMIENTO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL N : . VALOR : :
el s e ot SERUICIO Nacién 10 csF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERAGION. | VALBRACTUAL = .| SALDOX OBLIGAR
CASANARE - BIENESTAR | DE FORMACION PROFESIONAL DEL oy 2
APRENDICES SENA NACIONAL
20.000.000,00) 0,00
Total: ] 20.000.000,00) 0,00 20.000.000,00 20.000.000,00

Obji BIENESTAR APRENDICES: COMPRA DE TIQUETES AEREOS EN RUTAS NACIONALES PARA EL DESPLAZAMIENTO DE APRENDICES DEL SENA REGIONAL CASANARE RAD. 85-9-2024-002651.
x . PLAN DE PAGOS .
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2024-08-10 4.000.000,00 4.000.000,00|NINGUNO
EMPRESARIAL DE CASANARE B

36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  {2024-10-09 4.000.000,00 4.000.000,00|NINGUNO
EMPRESARIAL DE CASANARE i -

36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2024-11-06 X 4.000.000,00| 4.000.000,00{NINGUNO
EMPRESARIAL DE CASANARE _

36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  }2024-12-11 4.000.000,00| 4.000.000,00{NINGUNO
EMPRESARIAL DE CASANARE

36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  {2024-12-26 - * ) 4.000.000,00| 4.000.000,00{NINGUNO
EMPRESARIAL DE CASANARE

X pa
MIRIAM{RAMIREZ RINCON i
COORDINADORA GRUPG MIXTO APOYO ADMINISTRATIVO
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
fdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
NIT 901083923 7 AEROELITE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 22 No7-58 YOPAL-CASANARE 6359070 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 906300338 9471648166 E 2024/09/06 2024/09/11 | BANCO DAVIVIENDA $640,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC [1118545938 |TUAY IZQUIERDO (230301 30 51,300,000 5208,000| EPS005| 30 $1,300,000 552,000 CCFé69[ 30 $1,300,000 552,000 1423 30 51,300,000 56,800 | 30 S0 S0
ANA ZORAIDA
2 |cc |1118530272 Lﬂgx‘ﬂﬁm 230301 30 51,300,000 5208,000| EPS005| 30 51,300,000 $52,000|  CCFe9| 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 51,300,000 56,800 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 ' $104,000 $2,600,000 13,600 s0 S0

RESUMEN DE PAGO

A;P (ADMIN[STF:ADORAS: 1) 2 $416,000 S0 $417,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $416,000 S0 $417,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $13,600 S0 $13,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $13,600 S0 $13,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 S0 $104,400
COMFACASANARE CCF&9 844,003,392 8 2 5104,000 S0 $104,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 S0 $104,400
2

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $104,000 S0 $104,400

Pagina 1 de 1 2024/09/11 08:50 AM




r ’
Sportes 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 901083923 7 AEROELITE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 22 No7-58 YOPAL-CASANARE 6359070 Si
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 999122592 9474055622 E 2024/10/07 2024/10/23 | BANCO DAVIVIENDA 16 $645,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias I1BC Aporte
1 |cc [1118545938  |TUAY IZQUIERDO  {230301 $1,300,000 $208,000|  EPS00S| 30 51,300,000 §52,000f  CCF69| 30 1,300,000 552,000 14-23| 30 51,300,000 56,800 | 30 S0 50
ANA ZORAIDA
2 {cc |1118530272 |TUAY IZQUIERDO (230301 3 51,300,000 5208,000| EPS00S| 30 51,300,000 $52,000|  CCFe9| 30 $1,300,000 $52,000 1423 30 51,300,000 56,800 | 30 50 S0
NAIDA MARIA
Total Aﬁliadus( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,600 S0 S0

o

lESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 1 de 1

230301

14-23

CCFé69

EPS005

800,224,808 8
860,011,153 6
844,003,392 8

800,251,440 6
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$416,000
$416,000

$13,600

$13,600
$104,000
$104,000
$104,000
$104,000

$4,800
34,800

$200

$200
$1,200
$1,200
$1,200
$1,200

$420,800

$420,800

513,800

$13,800
$105,200
$105,200
$105,200
$105,200

545,000

2024/10/22 10:19 PM




aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901083923 7 AEROELITE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 22 No7-58 YOPAL-CASANARE 6359070 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1049867558 9476086615 E 2024/11/08 2024/11/14 | BANCOLOMBIA $640,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |1118545938  |TUAY IZQUIERDO  [230301 30 51,300,000 208,000 EPS005| 30 51,300,000 552,000 CCFes| 30 51,300,000 $52,000 14-23| 30 51,300,000 56,800 [ 30 50 0
ANA ZORAIDA
2 fcc [1118530272  |TUAY IZQUIERDO  [230301 30 51,300,000 5208,000| EPS00S| 30 51,300,000 $52,000  CCFe9| 30 51,300,000 552,000 14-23| 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 S0
NAIDA MARIA
Total Aﬁ]iados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 §13,600 S0 S0

RESUMEN DE PAGO

$416,000 S0 $417,800

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $416,000 S0 $417,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $13,600 S0 $13,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $13,600 S0 $13,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 S0 $104,500
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 2 $104,000 S0 $104,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 S0 $104,500
2 S0 $104,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6

e

Pagina 1 de 1 2024/11/14 03:18 PM
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES -
PERSONA JURIDICA

CERTIFICA:

Yo, NAIDA MARIA TUAY IZQUIERDO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.118.530.272

. expedida en Yopal Casanare, en mi condicion de Representante Legal de LA AGENCIA DE VIAJES
Y TURISMO AEROELITE S.A.S, identificada con Nit 901083923-7, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Casanare, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.Yo, Johnny Delgado Amaya, identificado con C.C 1.007.197.029
expedida en Yopal, y con Tarjeta Profesional No. 230431 -T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Contador Publico de LA AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO
AEROELITE S.A.S identificada con Nit 901083923 -7, 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 compania, certifico el pago de los aportes
realizados por la compania durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) estos pagos, corresponden a
los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al Sistema de Seguridad Social
Integral y aportes parafiscales, se debera tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 923 de
2017 y Decreto 1765 de 2017.

Dado en Yopal (Casanare) a los treinta (30) dias del mes de octubre de 2024
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AGENC_II?\—E)'E_ VIAJES Y TURISMO AEROELITE S.A.S

Nit. No. 901083923-7 JOHNNY DELGADO AMAYA
C.C. 1.007.197.029

R/L. NAIDA MARIA TUAY IZQUIERDO TP.230.431-T

C. C. No. 1.118.530.272 expedida en Yopal Casanare CONTADOR PUBLICO

Direccion de correo: CRA 22 No 7-58
Ciudad: Yopal - Casanare

Celular::322 3666994 . : W Crra 22:N°:7-58
Teléfono: (57+8):635:9070

. Yopal -Casanare
E-Mail:\ventas3@aeroelite.com.co : . Reqistro Nacional de Turismo N% 22730




ADKIMISTRATIVA JUNTA CENTRAL
reoccne. DE CONTADORES

Certificado No:

O@E®EEPECERPE®O @@

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 JOHNNY DELGADO AMAYA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1007197029 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 230431-T SI tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * * ¥ ¥ * ¥ %k ¥ % 4 % ¥ ¥ k ¥ x4 % s ¥ % s 4 %

A SRS EEEEEEREREEEEEEEEEEEEERESEREEREREESEEEREEEEEERERESSERERIERENZENREERIESEESN

LA R SN AR EEREEREEESEEEEERSSEEEEERERSS SNSRI

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

4 N | \' LL\ .
- “'A;;'.Z(i.j,ﬂ?"r ‘\lﬁv/v’».’m 0d

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
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IDENTIFICACION PERSONAL
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FECHA DE NACIMIENTO 21-MAR-1994

EL ZULIA .
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O Y

ESTATURA G.S. RH SEXQ

03-MAY-2012 YO~ AL B
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AEGISTRADGRA NACIONAL
CARLGS ARIEL SANCHEZ TORRES
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CERTIFICACION

ABEJORRAL, ANTIOQUIA, 14/11/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AGENCIA DE VIAJES Y
TURISMO AEROELITE SAS con NIT 901.083.923-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 091800017880

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
T 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141007887683

NV

014100788768 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . {5 1’4._.“Buzén electrénico

9 0108 39 2 3 7 Impueslos y Aduanas da Yopal N \4 ~4
IDENTIFICACION ;
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenliﬁcac’ibn;-—‘ N __ s : 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 A Iy Y
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento E Eiudéd/iv'.urilcipio ‘ I
N b
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / - : 34 éti 65 nombres
35. Razon social B I
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AEROELITE S.A.S /5
36. Nombre comercial _\ 37 Slgm
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AEROLITE SAS YOPAL / AGENCIA DE VIAJES AEJ_ ‘
- MBIGACION,” .~ o~
38. Pais 39, Departamento e i (o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ( ; 8 5 |Yopal 001
41, Direccién principal ; SN
CR 22N 7 58BRR CENTRO :
42. Corren elecirénico facturacion.aeroeliteyopal@gmail.com AT o
43.Cédigopostat 8 5 0 0 0 1 [44. Teléfonc 1 27 —_ 6 359 0 7 0|45. Teléfono 2 3114961257
" CLASIFICACION
Actividad aconémica __ il Ocupaclén
Actividad principal Ac\'vid?d :.::'.:Faa'la——.~ Otras actividades 52. Ntimato

46, Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48.Codigo" . 49! \Fecha inicio zictivicad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

|7911[]2017105,22[l8230l|20170522| 8 5509[5611] | | ] 2|

R :sponsabilidades, Calidades y Atributos

T 8 e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

wosmnls |7 1 als sl tlaals ol L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar .55 - Informante de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo d §
14- Informante de exogena ’

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA.~
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ ‘ | I ‘ \ ‘ l ‘ j 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo l ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 L1l o —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigancia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2024 -04-09/16:59:43 |

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimienlos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TUAY IZQUIERDO NAIDA MARIA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-10-2024 08:58:29AM



14/11/24, 1:01 p.m.

Factura - iSiigo

A E R O AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AEROELITE S.A.S

@
=elile=

;B s
LB sy

Sefores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad
item Descripcion

COMPRA DE TIQUETES AEREOS EN RUTAS NACIONALES
1 PARA EL DESPLAZAMIENTO DE APRENDICES DEL SENA
REGIONAL CASANARE.

2 TARIFAADMINISTRATIVA

Total items: 2

Valor en Letras:
Dieciseis millones cuarenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:
Contrato No. CO1.PCCNTR.6629812 de 2024

NIT 901.083.923-1
CRA 22 No.7-58
Tel: (608) 3114961257
Yopal - Colombia

viajesaeroelite@gmail.com

Fecha y hora

No. AE 1193

Fecha de Vencimiento

comprobante
(000) 0000000 - Ext. 000
Bogota - Colombia 2024-11-14
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
20.00 799,000.00 15,980,000.00
1.00 50,420.17 60,000.00
Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

$ 16,040,000.00

Este es un borrador de |a factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documenlo equivalente.

Id. Tercero

900616343

899999034

16,030,420.17
9,579.83
16,040,000.00

17



