
 

CLL 6 No 21C – 70 BODEGA LOS MONTES 

CEL 316 445 2442 

E-mail. combugarces16@gmail.com 

BUENAVENTURA - VALLE 
 

  

 
Estación De Servicio  

COMBUSTIBLES GARCES 
C.C. 4.700.761-5 

 

  

 

CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL  

 
 
 

  
YO JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ identificado con c.c 4.700.761 de Lopez 
de Micay, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las 
sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que 
he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto 
último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, 
riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a 
ello hubiere lugar, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente 
exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente 
proceso de selección.   
 
Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis 
obligaciones derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social 
Integral, así como del personal a mi cargo que lo requiera.  
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 
2002 y la Ley 1150 de 2007.  
 
 
La presente se expide el día viernes, 08 de noviembre de 2024.  
 
 
 
 
_______________________________________________________________
Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural  
Nombre:  JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ 
Cargo:     REPRESENTANTE LEGAL 
Documento de Identidad: 4.700.761 
Correo Electrónico: combugarces16@hotmail.com 
Teléfono: Tel 316 445 244 
Dirección: Calle 6 #21c-70 Barrio Pascual de Andagoya 
Buenaventura – Valle 
 
 
 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN
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Nº AFILIADOS

4731

COMBUGARCES16@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 4700761

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ0

CLASE

A

CÓDIGO

0

CLL 6 21 C 70

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-109

TELÉFONO

1234678

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 4700761-COLMENA32024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31281141

31281141

REF. DE PAGO (PIN)

VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BUENAVENTURA

VALOR PAGO

2.076.700
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SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 30 30 0 0
1.773.910

71.000
1.773.910

43.300
1.773.910

221.800
1.773.910

35.500 53.300 0 0 01 0 708.800
COMFANDI-
CCF57

30
GONZALEZ LAGUNA
FRANCISCO ANTONIO

283.900
1.773.910

COMFENALC
O VALLE
EPS-EPS012

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 164958511
1.300.000

V 3473101

X 0 30 30 30 0 0
1.514.453

60.600
1.514.453

36.900
1.514.453

189.400
1.514.453

30.300 45.500 0 0 01 0 605.100
COMFANDI-
CCF57

30
MEDINA GARCIA
MARIA ARGENIS

242.400
1.514.453

ESSC ASMET
SALUD-
ESSC62

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 316022402
1.300.000

V 3473101

X 0 30 30 30 0 0
1.909.462

76.400
1.909.462

46.600
1.909.462

238.700
1.909.462

38.200 57.300 0 0 01 0 762.800
COMFANDI-
CCF57

30
GAMBOA LOPEZ JHON
EDWARD

305.600
1.909.462

COMFENALC
O VALLE
EPS-EPS012

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10061970573
1.300.000

V 3473101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

5.197.825 5.197.8255.197.8255.197.825

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN
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Nº AFILIADOS

4731

COMBUGARCES16@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 4700761

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ0

CLASE

A

CÓDIGO

0

CLL 6 21 C 70

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-109

TELÉFONO

1234678

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 4700761-COLMENA32024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31281141

31281141

REF. DE PAGO (PIN)

VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BUENAVENTURA

VALOR PAGO

2.076.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA*

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

5.197.825

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

3 831.900 0 831.9000AFP(Administradoras: 2)
800224808 8 548.000 0230301 0 548.0002    PORVENIR
900336004 7 283.900 025-14 0 283.9001    COLPENSIONES

3 649.900 0 649.9000EPS(Administradoras: 2)
890303093 5 460.500 0EPS012 0 460.5002    COMFENALCO VALLE EPS

*Los intereses solo se visualizan cuando se incluyen todos los centros de trabajo, ya que el cálculo se realiza del total pagado de cada subsistema. Página 1   2024-10-11



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

900935126 7 189.400 0ESSC62 0 189.4001    ESSC ASMET SALUD

3 126.800 0 126.8000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 126.800 014-25 0 126.8003    COLMENA

3 208.000 0 208.0000CCF(Administradoras: 1)
890303208 5 208.000 0CCF57 0 208.0003    COMFANDI

3 104.000 0 104.0000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 104.000 0PASENA 0 104.0003    SENA

3 156.100 0 156.1000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 156.100 0PAICBF 0 156.1003    ICBF

Gran Total 0 2.076.7002.076.700 0

*Los intereses solo se visualizan cuando se incluyen todos los centros de trabajo, ya que el cálculo se realiza del total pagado de cada subsistema. Página 2   2024-10-11



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

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

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

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

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764078902964

       4 7 0 0 7 6 1 5 RUIZ RODRIGUEZ JHON JAIRO

Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

CORR ZARAGOSA

Colombia Cauca López

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

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

2 0 2 4 -0 9 -0 5 /1 0 :3 8 :4 9

RUIZ RODRIGUEZ JHON JAIRO

Cédula de Ciudadanía

4 7 0 0 7 6 1        5

RUIZ RODRIGUEZ JHON JAIRO

2024-09-05 / 10:38:49 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

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

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

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

10

11

18764078902964

       4 7 0 0 7 6 1 5 RUIZ RODRIGUEZ JHON JAIRO

2 2

AGROINSUMOS ANGIE CORREGIMIENTO ZARAGOSA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

C8DE20790B08FD7A5D

CALI LIMONAR

MODIFICACION

AFIANZADO

JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ

LOPEZ DE MICAY LÓPEZ DE MICAY, CAUCA 3177446020

CC 4.700.761

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

02 05 2024 02 05  2024

(415)7701861000019(8020)000000000007000660146921

CLIENTE

$ *****5,000,000.00

SE&CON AGENCIA DE SEGUROS LTDA        7439          100.00

$ ***********55,068 $ *******10,463$*********0.00 $ ***********65,531

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       30/04/2024      31/12/2027        10,000,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|

BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS

**TEXTO ACLARTORIO**
MEDIANTE EL PRESENTA ANEXO Y SEGUN PLIEGO CORRESPONDIENTE, SE MODIFICA VALOR DE LA GARANTIA DE SALARIO A UN 10%
TODOS LOS DEMAS TERMINOS SE MANTIENEN EN IGUALDAD

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6254895, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLES Y ACEITES: GASOLINA CORRIENTE O REGULAR; ACPM O DIÉSEL
Y LUBRICANTES PARA EMBARCACIONES MENORES (LANCHAS) Y BUQUE DEL CENTRO NÁUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA,
VIGENCIA 2024.

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: SENA REGIONAL VALLEGRUPO ADMINISTRATIVO CNPB

660 47 994000027354 1
6601469213

660 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84200005797 2024/02/20 ACTIVA

Jueves, 3 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ identificado(a) con NIT
4700761, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.









Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE COMPRA VENTA Y 

SUMINISTROS

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fidelia Mosquera Bryan

Coordinadora Administrativa E

11.110.381,00 11.110.381,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-12-20 11.113.382,00 11.113.382,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-11-26

11.110.381,00 11.110.381,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-10-25 11.110.381,00 11.110.381,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-09-26

11.110.381,00 11.110.381,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-08-26 11.110.381,00 11.110.381,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-07-26

22.218.762,00 22.218.762,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-06-26 11.110.381,00 11.110.381,00 NINGUNO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-05-24

Objeto: OTROS MATERIALES COMBUSTIBLE Y ACEITES: GASOLINA CORRIENTE O REGULAR, ACPM O DIESEL  Y LUBRICANTES PARA LAS EMBARCACIONES MENORES Y BUQUE ESCUELA J. RODOLFO CASTRILLOS DEL CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA VIGENCIA 2024

PLAN DE PAGOS

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

Total: 99.994.430,00 0,00 99.994.430,00 99.994.430,00

99.994.430,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

912610  CENTRO NAUTICO Y 

PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE

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

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de Comisión: Número:
CO1.PCCNTR.6254895 DE 

2024
Tipo: Fecha: 2024-04-26

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 94400100 MAURICIO  GOMEZ BETANCOURT Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA -  VALLE

CUENTA BANCARIA

Número: 84200005797 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Registrada

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de Ciudadanía 4700761 JHON JAIRO RUIZ Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 99.994.430,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 99.994.430,00 Saldo x Obligar: 99.994.430,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8024  de fecha 2024-02-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 52824 2024-04-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912610  CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHvtorres VANESSA   TORRES BANGUERA

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: 36-02-00-076-

912610

CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE

Fecha y Hora Sistema: 2024-04-26-6:29 p. m.
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