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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjromerob

36-02-00-013-
930410

2024-11-26-2:24 p.

JUAN CARLOS ROMERO BOHORQUEZ
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

BOLIVAR

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6424 de fecha 2024-04-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

129424

Fecha Registro:

2024-07-16

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-013-930410 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-BOLIVAR

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial:

77.717.096,50

Valor Total Operaciones:

5.000.000,00

Valor Actual:

82.717.096,50

Saldo x Obligar:

47.344.710,50

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT

901001623|Razén Social: |GRUPO EMPRESARIAL HTM S.A.S.

|Medio de Pago:

|Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Namero: 56991580627  Banco: | BANCOLOMBIA S.A. Tipo: | Corriente Estado: | Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 | Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: oLV CTOR GENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE COMPRA
Identificacion: ;ee“?:t:’oe_ Genera Vidticos: No ggmissig::?'t”d de Ndmero: |CO1.PCCNTR6517819 | Tipo: VENTA Y Fecha:  |2024-07-16
glstro: : SUMINISTRO
s
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
930445 CENTRO DE ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- |FORMACION PROFESIONAL ) VALOR
BOLIVAR - SERVICIOS INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPLRACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA DEL SERVICIO DE FORMACION
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
9.900.000,00 0,00
Total: 9.900.000,00 0,00 9.900.000,00 9.900.000,00
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C-3603-1300-19-708020-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
930445 CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL
COMERCIO Y SERVICIOS- |INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE VALOR
BOLIVAR - SERVICIOS LOS SERVICIOS PARA LA Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA ATENCION INTEGRAL DE LA
FORMACION POBLACION DE LA ECONOMIA
CAMPESINA'Y DE LA ECONOMIA
POPULAR NACIONAL
7.500.000,00 0,00
Total: 7.500.000,00 0,00 7.500.000,00 7.500.000,00
C-3603-1300-19-708020-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
930485 CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL
COMERCIO Y SERVICIOS- |INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE . VALOR
BOLIVAR - SERVICIOS LOS SERVICIOS PARA LA Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PREST A LA FORMACION | ATENCION INTEGRAL DE LA
-ECONOMIA POPULAR POBLACION DE LA ECONOMIA
CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA
POPULAR NACIONAL
12.959.096,50 0,00
Total: 12.959.096,50 0,00 12.959.096,50 12.959.096,50
930424 CENTRO DE C-3699-1300-15-53105B-3699016-02
COMERCIO Y SERVICIOS- |ADQUIS. DE BYS - SEDES . VALOR
BOLIVAR - MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONSTRUCCIONES Y DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
ADECUACIONES DEL SENA A NIVEL NACIONAL
2024-11-26 47.358.000,00 5.000.000,00
Total: 47.358.000,00 5.000.000,00 52.358.000,00 16.985.614,00

Objeto:

CONTRATO COMPRAVENTA : CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES Y ELEMENTOS DE FERRETERIA PARA MEJORA DE LOS AMBIENTES DE FORMACION Y AREAS ADMINISTRATIVAS DEL

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL BOLIVAR.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-013-930410 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-BOLIVAR | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-07-29 77.717.096,50 42.344.710,50 |NINGUNO
CSF
36-02-00-013-930410 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-BOLIVAR | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2024-11-29 5.000.000,00 5.000.000,00 | NINGUNO
CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14929248181

001492924818 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9010016 2 3|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

GRUPO EMPRESARIAL HTM S.A.S.

36. Nombre comercial

37:Sigix
NN
LIBIiCACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal NN /S
CL38 1 B 24BRR CENTRO
42. Correo electronico grupoempresarialhtm@gmail.com N J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3005 38 3 1 3 6|45.Teléfono2
_ CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
46 20[[20190528]|[[4 75220490572 s8] |4 6 6 4[8 1 3 0] | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 %, A -9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoao|s |7 |1alazlaglsalssp N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ 1| ] e -

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -07-25/10:06: 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CORCHO ESPITIA DANIELA ROCIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2024 09:55:50AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14929248181
(415)7707212489984(8020) 000001492924818 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 0 1 6 2 3 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 201608109 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160823
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000149796
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201608109 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019052 8| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2024 09:55:50AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14929248181
(415)7707212489984(8020) 000001492924818 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 0 1 6 2 3 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 20.1.0
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 7 9 6 1 3 3 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CORCHO [ESPITIA DANIELA |ROCIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2024 09:55:50AM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 6 Hoja 5
14929248181
‘J‘JS)‘JLLZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l‘ “.UUQJQU]M!L 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 010016

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

2 3

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|5 0 8 5 0 3 5 3 i i 4 3 3 17T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% HERNANDEZ |NARVAEZ LILIANA ILILI
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2020061 0]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I i _J RN

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2024 09:55:50AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14929248181
(415)7707212489984(8020) 000001492924818 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 0 1 6 2 3 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industrialis_ I 8,12 9 i
162. Nombre del establecimiento
JARDIN TIENDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
! 165. Direccién N
CR 10 58 18 BRR LA CASTELLANA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
140294 /AN !2015|04|14|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7842491 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por mayor de materias/primas ‘agropecuarias; animales vivos | 4620
162. Nombre del establecimiento AN S
AGROFERRETERIA LA ILUSION 1 MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Cordoba 2 3 IMonteria AN 00 1
165. Direccién
CL38 1B 24 BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
170%2/5 /- 2019032 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
784 2491 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por mayor de materias primas agropecuarias; animales vivos | 46 20
162. Nombre del establecimiento: :
TIENDA DE MASCOTAS TOMY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 |Monteria 00 1
3 165. Direccién
CR 10 58 18 BRR LA CASTELLANA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
170626 2019032 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7842491 | o

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2024 09:55:50AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 6 de 6

0) C

Hoja 6
14929248181

001492924818 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9010016 2 3|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de materias primas agropecuarias; animales vivos I 4 /6 0 |
162. Nombre del establecimiento
AGROFERRETERIA LA ILUSION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cérdoba 2 3 | Momil 4 64
l —
165. Direccién
CR13 19 38LC3
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
851 4 4 |20 0671 0,0 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
78424091 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2024 09:55:50AM
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9010016231 Grupo Empresarial HTM SAS CREBuIBS4 3005383136 9’“p"emp’esa'r';"h‘m@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA s 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82408937 $1.756.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 58.200 0 0 0 0 0 0 58.200 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 58.200 0 0 0 0 0 0 58.200 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 261.600 0 0 0 0 0 0 261.600 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 465.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 0 0 0 0 0 0 320.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 232.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 33.300 33.300 0 0 33.300 333 33.300 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 254.600 0 0 254.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 378.000 378.000
29.100 0 | 0 | 29.100 | 1 Pension 3 1.017.500 1.017.500
ICBF Riesgos Laborales 1 33.300 33.300
43.600 [ [) [ 0 [ 43.600 [ 1 ccF 1 254,600 254.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 43.600 43.600
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 29.100 29.100
TOTALES 10 1.756.100 1.756.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9010016231 Grupo Empresarial HTM SAS CREBuIBS4 3005383136 9’“p"emp’esa'r';"h‘m@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA o 2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82408937 $1.756.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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GRUPO EMPRESARIAL S.A.S

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL Y EXONERACION DE APORTES
PARAFISCALES

Yo, LILIANA LILI HERNANDEZ NARVAEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 50.850.353, y con tarjeta
profesional No. 43317-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de GRUPO
EMPRESARIAL HTM S.A.S. identificada con 901.001.623 - 1, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de
Monteria, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico que la empresa se encuentra al diay a
paz y salvo con los pagos de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de

Compensacion Familiar, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto, que la empresa se
encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), la de Aprendizaje (SENA) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez

(10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Monteria a los 05 dias del mes de Diciembre de 2024.

NS

LILIANA NLYHERNANDEZ NARVAEZ
C.C. 50.850.353

Tarjeta No. 43317-T

Revisora Fiscal

Sede Monteria:
Calle 38 - N° 1b-24 B/Centro Monteria. Email
grupoempresarialhtm@gmail.com
Sede Barranquilla: Teléfono
Carrera 57 # 99a-65 Torres del Atlantico,
P 4 300 538 3136
oficina 304B/Riomar.



SAN PELAYO
l!l?(?/\r}{DD%'zjl‘ﬁ\{'}l MIEN

IHDIGE DENECHD

A1300100-001 AGHBO-F-0DR0GLDINS- 20000116

© 25-FEB-1970

T0O

GQ]‘(“ sﬁo
ﬂgﬁémctmi ;

A /
Sradv,dua s 75 v--"“) ”~

REGISTRACOH NACIDUAL
CANLOR ABIEL SANCUER Y0UNRE

DOOUAILOR2A | 746001371



Ny vy gy o D

BE Qﬁﬁ?ﬁnﬁﬂﬁﬁs :
SIONAL™

o

4 m,é a.%wm%w Frgdiden ~




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HEeE@2EERFPER®ZRBEBE B

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 LILIANA LILI HERNANDEZ NARVAEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 50850353 de CERETE (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 43317-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9052E5AF6A77A676

BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Martes, 03 de Diciembre de 2024
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite

informar

gque GRUPO EMPRESARIAL HTM S.AS. identificado(a) con NIT

901001623, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE.

56991580627

2018/04/03

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




HTM

GRUPO EMPRESARIAL S.A.S

NIT 901.001.623-1 - Responsable de IVA

Cll 38 # 1B-34 Br: Centro Tel.: 7895369 - Cel: 300 538 3136

grupoempresarialntm@gmail.com

INFORMACION DEL CLIENTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA

NI

No. : 899999034-1

DIRECCION : SENA en Calle 30 #3e - 164

E.MAIL :

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

TELEFONO : 5461500

CIUDAD : BARRANQUILLA PAIS : Colombia
ITEM DESCRIPCION
11281 Aceite de 2 tiempos X 1/4 de galon 1Und
11383 ANEL LED 60X60 48W,LUZ 37 Und
BLANCA,4300LM, 35000H, DE
EMPOTRAR ,100-240 VAC
11384 Clavo de impacto 1" 1Caj
NRO. ITEMS FACTURADOS: 3
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA

VALOR PARCIAL :

IVA liquidado
VALOR TOTAL :

VALOR (en letras) :

$4.201.142,86 19%

OBSERVACIONES
#$36-02-00-013-930410;Contrato No CO1.PCCNTR.6517819;gabohorquez@sena.edu.co#$

$35.360,00 19%

VALOR

$4.201.142,86
$798.217,14

$4.999.360,00

FECHA VENCIMIENTO

CANTIDAD VALOR UNIT.

$32.640,00 19%
$133.280,00 19%

FECHA
09/12/2024

FORMA DE PAGO

Factura electréonica de venta

08/01/2025

FVE226
TOTAL
$ 4.999.360,00
VENDEDOR
REFERENCIA
VALOR PARCIAL VALOR IVA VALOR TOTAL
$ 32.640,00 $5.211,43 $ 32.640,00
$4.931.360,00 $787.360,00  $4.931.360,00
$ 35.360,00 $5.645,71 $ 35.360,00

IDENTIFICACION
Vence: 08/01/2025

VALOR
$4.999.360,00

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS

Esperamos que los productos y servicios cotizados sean de su interés y nos ponemos a su entera disposicion para resolverle cualquier
pregunta sobre el particular.
Persona juridica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencién) y Autorretencion de renta
(autorretencion 0.55% - antiguo 0.4%)
Resolucién DIAN: 18764061622760. Prefijo: FVE. Rango: 167 al 1000. Vigencia: 11/12/2023 hasta 11/12/2024.
Factura a crédito, plazo hasta 08/01/2025.

Contabilizado

Preparado

Aprobado

Sello de firma:

Fecha emision: 2024-12-09 10:09:42

FRM-561V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Revisado

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FIRMA'Y SELLO

C.C. ONIT.

sqPgHa9fsK+dvuFImljJskFL4P9k2Z4ghWwtdmftiztLi3y/Nj75aa4fq8cQn/+FVI3IMz6McIEqDCd/bril5G3nAyoiweJwsiFTx4f TUGpm8sNWx6WSAygpUevOcZrh
5JAZHgC4zHzcvk4SqaHUzn9xfwaGEGOQK/7y0OmxUFO6h8Y/milhMh/O4N2wgAaeCUSWy3GhD3sbRYneMLVH4gxNunDgurflaClymiwxewfNx+qadWS7WIN
IGbKJgctY+B1ckvPPjLKdHS70izoKzuZR3AbRfs7yD3+cKL/ZEQqzRJIYryXLQMpsxi0TcACIR2gvXECPEJHINSPYMKHEyw==

CUFE: 3f05038081d1697e04973193b86f34a42cal9760ac20a3e36574db7721bd7a70ccOc72b47e7f8089503ef4c70ec263df

Fecha validacién DIAN: 2024-12-09 10:09:47-05:00

Page 1 of 1

Resolucion DIAN: 18764061622760. Prefijo: FVE. Rango: 167 al 1000. Vigencia: 11/12/2023 hasta 11/12/2024.


mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

GRUPO EMPRESARIAL S.A.S

Monteria — Cordoba 09 de Diciembre de 2024
Sres.,

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
REGIONAL BOLIVAR
GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

ASUNTO: Autorizacién para descuento de Estampilla
Estimados Sefiores:

Por medio de la presente, GRUPO EMPRESARIAL HTM SAS, identificada con Nit. 901.001.623-1,
autorizo al SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO para que realice
el descuento correspondiente a la estampilla Pro- Universidad de Cartagena del contrato Nro.
CO1.PCCNTR.6517819,con objeto “ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES Y ELEMENTOS
DE FERRETERIA PARA MEJORA DE LOS AMBIENTES DE FORMACION Y AREAS
ADMINISTRATIVAS DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL BOLIVAR’.

Atentamente,

(K Cn /€é/ gfaff”"’ §‘_

Daniela Rocié Corcho Espitia

CC: 1.067.961.333

Rep. Legal

GRUPO EMPRESARIAL HTM S.A.S
Nit: 901.001.623-1

Sede Monterio:

Calle 38 - N° Ib-24 B/Centro Monterio. Email
grupoempresarialhtm@gmail.com

Sede Barranquilla: Telefono

Carrera 57# 99a-65 Torres del Atlontico, 300 538 3136

oficina 3048/Riomar.
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