Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-017- CENTRO PECUARIO Y
Ejecutora Solicitante: 951510 AGROEMPRESARIAL-CALDAS

Fd

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHnfranco NORMA CONSTANZA FRANCO GUZMAN
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2024-04-10-6:13 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2624 de fecha 2024-02-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 65424 Fecha Registro: |2024-04-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 4.377.500,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 4.377.500,00 | Saldo x Obligar: 4.377.500,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cédula de

Ciudadania 30346511 |Razén Social: MYRIAM ROJAS URIBE Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 24123210566 | Banco: BANCO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 24713996 | Nombre: SANDRA MILENA MARTINEZ Cargo: EKESIA%ECTOR CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fecha de Num. Solicitud de DE COMPRA

Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comisién' Numero: |CO1.PCCNTR.6194808 |Tipo: VENTA'Y Fecha: 2024-04-10
gistro: : SUMINISTRO
S
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
951510 CENTRO ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PECUARIO Y FORMACION PROFESIONAL i VALOR

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
AGROEMPRESARIAL- s clo o tolle) OPERACION
CALDAS DEL SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

4.377.500,00 0,00
Total: 4.377.500,00 0,00 4.377.500,00 4.377.500,00
Obieto: NOMINA: SUMINISTRAR ALMUERZOS PARA EL TRABAJADOR OFICIAL DEL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL DEL SENA REGIONAL CALDAS, DE ACUERDO CON LA CONVENCION COLECTIVA
) . DE TRABAJO (SENA - SINTRASENA) S/RAD 17-9-2024-006446
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-04-15 0,00 0,00 | NINGUNO
CALDAS CSF
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-06-06 2.188.750,00 2.188.750,00 NINGUNO
CALDAS CSF
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-12-06 2.188.750,00 2.188.750,00 | NINGUNO

36-02-00-017-951510

CALDAS

CSF

&m o&n 7/0 na %rlme&

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

2 de 2




e | < X Farmulario del Registro Unica Tributario 0 0 1

2 Concopte [0 [2]  Actualizacion

4. Ndmero de formulario 141025797899
{ ll‘m a1 HIII
5. Numera de identificacitn Trbutaria (NIT) 6.0V | 12 Diraccién seccional ' J k;’m siectbnico
30346651 1|7 |mwesosyidunas ‘Aol

IDENTIFICACION A el
24. Tipo da coniribuyente 25, Tipo de documaents 26. Nomaro do Identficazién —_— 7 =
Persona natural o sucesion liguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ‘ 30346 E_'T 1_ L e ).} ‘
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Depanamentn g, S | o cnsmaricipeo
COLOMBIA 1 6 O |Caldas 1 AN~ |La Dorada 380
1. Primer apelida | 32. Sagunda apelida 33, Primer nombre | N 3Q1I."E|'hd§s nombres
ROJAS ~ |URIBE E:Rvm A i
P—— iR = o

36. Nombra comarcial

4. CudadMuniciplo

38, Pais 39. Departamonto - )
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas C) Ay 1 7 |LaDorada 380
41. Direcién principal NN
CL44A 1C38 EL s AN D)
42, Comeo sactrénico miriamrojas821 @ gmail.com N Fab==
43.Cndgn-pom. o |4 Tnlmmu i s “ 310358777 1045 Teltlno 2
- CLASIFICACION
Actividad econdmica . < Ocupacion
Actividad principal  Activided seunsaria Otras actividades 52 Nimero

46, Codigo 47, Focha inicie actividag 48.Coago . 98/ Fechd initit Acigad 50, Cidigo 1 2 51, Codigo eatablacimientos

561 ajlzozsoazal|l AN (N | | | | L |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
L1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 ;@ 2 M 5 %

I Y A ) A A

1 2 3 4 5

scmesof | | | |
50 - No responsable de Consumo n;stauraiﬂ

I.Ilut_i;; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 B 9 L}
| | l ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ 55 Farma 56. Tipe Senvicio 1 2 3
54. Chdigo | 57. Modo | I
1n 12 13 14 15 16 ir 18 19 20 :
| ¢ ) t [ 1 4 J | | | e ' '
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar. la inscripcion en el Registro Unico Tributario <RUT-, tendra vig indefinida y en cia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

£8. Anexos =l D NO Eﬁ] ao.uu.ﬁe#uuus-,l 4]

Lo informacsdn suministrada @ travie dol formutanio oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspersion | Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAM realice.
y cancelacion del Registre Unico Trbutano (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar | gima aitonzada:

inexaciitud en alguna de los datos suminisirados se adelantardn los procedimienios adminisiraiivos
sancionatonios o de suspension, sagun ol caso, Pardgrafo dal aniculo 1.6.1.2.6 dol Decrato 1625
dal 2076, De igual manera al formatkzar al trdmite el usuaria fue informado y acepta k& politica de
ratamisnin de datos jey 1581 de 2012 984, Nomewe  IOJAS URIBE MIRYAM

Fi del salicitante:
R 985 Cagn  CONTRIBUYENTE

Fecha genemcidn documento PDF: 27-12-2024 09:53:28AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 30346511 || NUMERO PLANILLA: 4581624658  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MYRIAM ROJAS URIBE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 44C #1C 38 TELEFONO: 3103587 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990929948
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio de comidas preparadas en cafeterias.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $104.000
SUBTOTALES: $104.000 $0 $104.000
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $81.300 $0 $0 $0 $81.300 $0 $0 $81.300
SUBTOTALES: $81.300 $0 $0 $81.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 3.400 $ 3.400 $0 $0 $3.400
SUBTOTALES: $ 3.400 $0 $0 $3.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ROJAS INDEPENDIE $1.300.000 NO 15 25-14 15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS037- |15/ $ 650.000 $81.300 $0 $81.30014-11- |15 $650.000 30346511 | $ 3.400 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
80346511 |0 M CONTRATO COLPENSI NUEVA ARL SURA
PRESTACION ONES EPS
DE
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£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MYRIAM ROJAS URIBE Identificado con  CC 30346511

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CR 3 LA
DORADA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24123210566
Fecha de apertura: 9 de Junio de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 27 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



"DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA"

(Art.3 Dec.522 marzo de 2.003)

NOMBRE MYRIAM ROJAS URIBE .
CEDULA 30.346.511 de La Dorada Documento equivalente a

factura, (art.3 dec.522 de
Responsable del IVA-Régimen Comun SI NO X 2003) No.: 2
Persona a quien se le presta el servicio

SENA - CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
Nit 899999034-1
Ciudad y Fecha de la operacién LA DORADA, 27 DE DICIEMBRE DE 2024

Descripcion de la operacion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
SUMINISTRAR ALMUERZOS PARA EL TRABAJADOR OFICIAL DEL
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL DEL SENA REGIONAL
125 $25.000 $ 3.125.000

TRABAJO (SENA - SINTRASENA)

CALDAS, DE ACUERDO CON LA CONVENCION COLECTIVA DE

Totales

$

3.125.000,00






