seha Comunicacién Electrénica

V/\Y

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* EDGAR AUGUSTO PRADA CANIZALEZ

Cédigo Dependencia Destinatario = Dependencia Destinatario

731040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Cddigo Regional Destinatario Regional Destinatario
73 TOLIMA

Email Destinatario
EAPRADAC@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
05/05/2025 11:53:42 AM 73-9-2025-010279 2025-02-170884




Asunto*
SOLICITUDES PRESUPUESTALES

Descripcién del Asunto *
SOLICITUD DE PAGO




*

MEMORANDO

73-9310

Ibagué,

PARA Dr. Edgar Augusto Prada Canizalez, Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Subdirector Centro de Comercio y Servicios

ASUNTO: Solicitud de Pago

Como ordenador del Gasto autorizo el registro de la obligacion y el pago a favor de:

CONTRATISTA: JHAIR RODOLFO GONZALEZ VELASQUEZ

C.C. 93296714

CONCEPTO DEL PAGO: CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, Y JURIDICA
DEL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA DEL
PARQUEADERO (150 MTS) Y SOBRE CUBIERTA DE LOS 3 BLOQUES DE ESCUELA GASTRONOMICA DE MELGAR.

VALOR: $15.104.252,10

IVA: $2.869.807,90

VALOR TOTAL: $17.974.060,00

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Factura No. FE27; CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 6990346

CUENTA BANCARIA: BANCO BANCOLOMBIA - CUENTA DE AHORROS NO. 59786019782

RUBRO: C-3699-1300-14-0-3699009-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SEDES CONSTRUIDAS -
FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL

USO: A-02-02-008-003-01-1 SERVICIOS DE CONSULTORIA EN ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE GESTION

Cordialmente,

Alvaro Fredy Bermudez Salazar




Remitente

Cdédigo Dependencia Remitente
739310

Cdédigo Regional Remitente
73

Funcionario Remitente
* ALVARO BERMUDEZ SALAZAR

Email Remitente

AFBERMUDEZ@SENA.EDU.CO;SUBDIRECCIONCOMERCIO@SENA.EDU.CO

Dependencia Remitente
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

Regional Remitente
TOLIMA

Anexos (0)

Document Name

Attachment Type

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario *
ROSALBA

Nombre Destinatario *
GLORIA EMILCE DUQUE CHACON

Nombre Destinatario *
BELLIS

Email Destinatario *
RCARDENASH@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
GEDUQUE@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
CORDILLOD@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS

No. Radicado Relacionado
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHbgordill

36-02-00-073-
931010

BELLISNEY GORDILLO DELGADO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

TOLIMA

2024-12-30-7:58 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5824 de fecha 2024-03-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero:

172624 Fecha Registro:

2024-11-18 Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-073-931010 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 23.562.000,00|Valor Total Operaciones: 1.060.000,00 Valor Actual: 24.622.000,00|Saldo x Obligar: 24.622.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de , ) i
Ciudadania 93296714|Razén Social: JHAIR RODOLFO GONZALEZ VELASQUEZ Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 59786019782| Banco: BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 93367562|N0mbre: JOSE JOAQUIN SANCHEZ ESCOBAR Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - TOLIMA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o _ o Num. Solicitud de ) _ CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comision: NUumero: |CO1.PCCNTR.6990346 Tipo: INTERVENTOR |Fecha: 2024-11-18
' 1A
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
931024 CENTRO DE C-3699-1300-15-53105B-3699009-02 i . VALOR
COMERCIO Y SERVICIOS - ADQUIS. DE BYS - SEDES Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2024-12-30 23.562.000,00 1.060.000,00
Total: 23.562.000,00 1.060.000,00 24.622.000,00 24.622.000,00

Objeto:

ADECUACIONES: CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, Y JURIDICA DEL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE
CUBIERTA DEL PARQUEADERO (150 MTS) Y SOBRE CUBIERTA DE LOS 3 BLOQUES DE ES

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-073-931010 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-12-31 24.622.000,00 24.622.000,00|NINGUNO
- /" Fidgmado

, 7Y
" |=,l J 4

-

digitalmente por

\ FIRMA(S) RESPONSABLE(:Edga r Aug usto
Prada Canizalez

Pagina

de




3portes 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
CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 IBAGUE-TOLIMA 2748126 No
torre a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1045723692 9477213803 | 2024/12/04 2024/11/13 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |93296714 GONZALEZ JHAR  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/11/12 07:16 PM



3portes 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
CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 IBAGUE-TOLIMA 2748126 No
torre a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1130349222 9478947929 | 2025/01/07 2024/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |93296714 GONZALEZ JHAR  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/12/16 11:41 AM



3portes 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
CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 IBAGUE-TOLIMA 2748126 No
torre a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1247458124 9480529411 | 2025/02/05 2025/02/06 | BANCOLOMBIA 1 $413,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |93296714 GONZALEZ JHAR  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 $0 $228,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 $0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 S0 $178,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $178,000 $200 $0 $178,200

1 $413,300 $500 S0 $413,800

Pagina 1 de 1 2025/02/06 05:56 AM



3portes 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
CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 IBAGUE-TOLIMA 2748126 No
torre a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1310287472 9481926615 | 2025/03/05 2025/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |93296714 GONZALEZ JHAR  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/03/04 09:32 AM



3portes 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
CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 IBAGUE-TOLIMA 2748126 No
torre a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1380066882 9483542883 | 2025/04/03 2025/04/02 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |93296714 GONZALEZ JHAR  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/04/02 08:38 PM



3portes 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
CC 93296714 GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41 No.16-04 apt 501 IBAGUE-TOLIMA 2748126 No
torre a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1453765184 9484771796 | 2025/05/06 2025/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |93296714 GONZALEZ JHAR  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/05/03 09:31 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141159657132

132

24 41159657

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 3 2 9 6 7 1 4 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 932967 14
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 304audad/|\,'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Libano 4 11
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
NN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccién principal
CR8 65C 46 AP 317 IN7 CON TORREMOLINOS
42. Correo electronico rogoz24@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfona 1 315397 2 8 4 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha-inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4220|[2006,0428||7 112}]200.2,030 2| 133109]773 0] |2 14 2| | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

-

8 9 10 1"

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

ss.cod0 |5 [1 4[2 2[4 2|4 8]5 2] 4 IV ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

14- Informante de exogena

22- Obligado a cumplir deberes formales a

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, seguin el caso, Paragrafo 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:

GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-04-2025 03:31:03PM



AN

FonnMaﬂodeIRemonUnmoTﬁbMaﬂo

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

24

2

de 4 Hoja 2
141159657132

4115965713 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 3296

71419

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados
67. Sueiedades.y organismos
extranjeros

70. Beneficio'

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2 Reforma

71. Clase

72. Ndmero

73. Fecha

74. NUmero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

7 77k
|
|
|
s — I

82. Nacional

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 0

$0./recha cambio de’estado

2006042 8|

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentific
Matriz o Controlante

acion Tributaria (NIT)de la g py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3  de 4

Hoja 5
141159657132

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

24 4115965713 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 3296714

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV+ 127./Numerc.de tdrjeta/profesional
5 |
2 |
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres
=
s | |
] |
£ | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
5 |
2
H —\
¢ | 135. Fecha de nombramiento
1 1 | N N
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
Q
‘5 AVA RN
_% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer nombreg 143. Otros nombres
[ 1
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrha designada
: |
2
3 — AN
£ | 147. Fecha de nombramiento
1 1 | _
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 0 5 8 784 9 277 905T
152. Primer apellido 153. Segundo'apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S [LEON |VELASQUEZ CATALINA
© —\ —
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV | 1588./3ociedad ofirma.designada
|
1< —
159. Fecha de nombramiento
|20230002|
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D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141159657132
(415)7707212489984(8020) 000014115965713 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 3 2 9 6 7 1 4 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por mayor de café pergamino l 512 2]
162. Nombre del establecimiento
LA MIE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 0 01
1 —
165. Direccion
CR1 13 3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’laxmatricula mercantil
157239 |20 040 62 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 082610777 - 2605103 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio
2 i
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
(S | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L
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Certificacion
Bancaria

—

Martes, 29 de abril de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHAIR RODOLFO GONZALEZ VELASQUEZ
identificado(a) con CC. 93296714 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 597-860197-82 2017/12/06 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia

Establecimienta Bancario.

A

BANCOLOMBIA §.

DE COLOMBIA

VIGILADO



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
56d71c3857d1cc8bba44f46483fecc120ee0e80d2398f4508ecd7ab3661006497d9e02e695c853¢cffO9bad5344924dc8f

Numero de Factura: FE-27 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 05/05/2025 Medio de Pago: Débito Ahorro
Fecha de Vencimiento: 05/06/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO

Nombre Comercial:

GONZALEZ VELASQUEZ JHAIR RODOLFO

Nit del Emisor: 93296714 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Tolima
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Ibagué

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 4290 Teléfono / Mévil: 3153972848

Correo: rogoz24@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Servicio Nacional de Aprendizaje Sena

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Tolima
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Ibagué
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Calle 000
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 0000000

Direccion: CR 8 65 C 46 AP 317 IN 7 CON TORREMOLINOS

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

Nro. | Codigo Descripcion

PAGO ACTA PARCIAL No
01 contrato de Intervent
oria CO1.PCCNTR.69903
46 cuyo objeto es Contr
atar la interventoria técn
1 111 ica, administrativa, finan
ciera, contable, juridica y
ambiental del contrato d
e obra cuyo objeto es Co,
ntratar el suministro e ins
talaci

Notas Finales

IMPUESTOS ) .
De & Precio unitario
Uu/Mm Cantidad | Precio unitario dsectl::lz ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
NIU 1,00 $ 15.104.252,10 $ 0,00 $ 0,00/ $ 2.869.807,90| 19.00 $ 15.104.252,10

#$36-02-00-073-931010;6990346;jagarzonq@sena.edu.co#$
Linea de negocio: #$36-02-00-073-931010;6990346;jagarzonq@sena.edu.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
05/05/2025 11:27:42
Documento validado por la
DIAN:

05/05/2025 11:27:43

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764092452095 Rango desde: 25 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-10-28

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 15104252.1 Subtotal 15.104.252,10
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15104252.1 Total Bruto Factura 15.104.252,10
IVA 2869807.9 IVA 2.869.807,90
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 2869807.9 Total impuesto (=) 2.869.807,90
Total neto factura (=) 17974060 Total neto factura (=) 17.974.060,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $ 17974060

Total factura (=)

COP $ $17.974.060,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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SENA

N

EL CARGO SUPERVISO DEL SENA REGIONAL TOLIMA

CERTIFICA:

Que el contrato CO1.PCCNTR.6990346 DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2024 cuyo
objeto es “CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL DEL CONTRATO DE OBRA
CUYO OBIJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA
DEL PARQUEADERO (150 MTS) Y SOBRE CUBIERTA DE LOS 3 BLOQUES DE
ESCUELA GASTRONOMICA DE MELGAR", prestado por JHAIR RODOLFO

GONZALEZ VELAQUEZ, se recibi6 de manera satisfactoria, segun la
siguiente factura:

FACTURA FECHA DE FECHA DE VALOR
EXPEDICION | VENCIMIENTO
FE-27 05/05/2025 05/06/2025 $17.974.060,00
TOTAL
DEPENDENCIA RUBRO CODIGO USO NOMBRE USO
SIIF PRESUPUESTAL | REC NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL |  PRESUPUESTAL
SERVICIOS DE
oo ADQUIS. DE BYS - SEDES CONSTRUIDAS .
931024 55?23??015%90 10 - FORTALECIMIENTO DE LA A-02-02-008- A%OIVI'\I‘%JSL:II'—SECLIAOE\INY
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SENA A 003-01-1

3699009-02 SERVICIOS DE

NIVEL NACIONAL GESTION

Dada en Ibagué, a los 05 dias del mes de mayo de 2025.

JULIAN ALONSO GARZON QUIROGA

C.C. 14.135.448
Supervisor

Regional Tolima / Centro de Comercio y Servicios
Direccion Transversal 1 No. 42-244, Ciudad Ibague. - PBX 57 608 27

© 6 vy ofi

@SENAComunica

www.sena.edu.co



Codigo
GiLsoz

Versan: 10

‘GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

pibiica

Pubica Clasficada

piblca Reservada

FECHA DILIGENCIAMIENTO

05 D MAYO DE 2025

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o1 FECHA SUSCRIPEION 13 de Noviemore de 2024
 coNTRATO DERVADD FECHA SUSCRIPCION
POSICION CATALOGO
REGIONAL INSTITUCIONAL 3602001793060
EJECUCIN PRESUPUESTAL REGIONAL O CENTRO
DE FORMACION
[conRaTISTA T RoGaTe GonEler Vemsauer 3 EEEE
e FINANCIERA, CONTALE, o
ovseTo: SUMINISTRO E INSTALACION
UNKDEL

~COLSLONTR 13868918

REPRESENTANTE LEGAL TrairRodolfo Gonzales Velasauer

ALVARO FREDY SERMUDEZ SAAZAR

carco SUBDIRECTOR CENTRO D COMERCIOY SERVICIOS
UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DEPARTAMENTO /
DE ORDENAR EL GASTO unso /a0

SENA APOY0 SUPERVSION Paoa Morales Ruiz
INTERVENTORIA CONTRATO No

FECHA ESTIMADA DE |15 0¢ wAT0 0F 2025
rermacion

TIPO DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVO FEGHA

NO. REFERENCIA SECOP 1

CONCEPTO

VALOR DEL CONTRATO

VALOR TOTAL VA

ANTICIPO DISCRIMINADO

s oasaoonma | 5 soom s mssasoom |5 oo s -
s $ - 0.00% B -
[P e———— s o000 s000 |3 2356200000 | vaion Toraawriceo s :
Rerusaones T vaionToTAL A [— Torm.avnara
v ENEE ECE TR O - o T
s T T pr :
sustoraL sociones s wsorsasa s oz s iemes oo avcous maro || -
AR O CONTRATS = VA NICAL + AOTGIoNES iy oo VAIGRTOTAL ANTIGPG ACURUAGS | € -
Vaion e ot T E—— oo N
e
T o TomCFw o
oot mAMTE BP0 | G B TmAmE e A0 g0 [wioo e
Ao rom AR o Aoron A e Tenoaron mionion

INFORMACION PRESUPUESTAL

Ey ORI 7D
TorL
eEcuaon von ]
cusnTA conTABLE AsEcTan
oncrro SEiE VALOR ANTES O VA VALoR A VALOR ACTASDE AVANCE SCAVANCEOE 0B%A | AMORTIZACON bEL ANTICZO
e ol oot S s 2se0 50750 Trs7ecem T S0
o [——
7AGO No01 « B n S So00
FACTURA Mo 20 o o Soo So00
o pAGO ey Tecssmo o o o oar
FEGHA FACTURR syos7025 Tes0t2s2 10 o o ook
1757406000 ST Taswe Tow
CONGEPTO DELPAGO 1757806000 T So00
7578 06000 5759000

RELACION DE COMPONENTES BIENES INMUEBLES OBJETO DE CONSTRUCCION, ADICION O MEJORA

POSICION
CATALOGO
INSITUCIONAL

EGIONAL

REGIONAL DONDE

SEREALZAEL DIRECCION DEL
PROYECTO

LOBRA TERMINADA Y

cuAD EN CONDICIONES DE
uso?

acuE

INCREMENTA LA
‘GAP. PRODUCTIVA Y

‘OPERATIVA DEL

INMUEBLE?, VIO ¢ AUMENTA VIDA UTIL?

AUMENTO DE VIDA UTIL
(MESES)

LENTREGADO A
SATISFACCION?

FECHA ENTREGA Y/

INCLUYE ENTREGA

RECIBO A o
sAneiacoon  DEBIENES MUEBLES

VALOR RECONOCIDO

T e — \

[ SUPERVISOR (NOWBRE) | JUUAN ATONSO GARZON QUIROGA PROFESIONAL APOYO TECNICO [NOMBRE] Paola Morales
CEDULA DE CIUDADANIA [Taissaas CEDULA DE GIUDADANIA 65777898
v CoowH
CESUIA D CUDHON CEUIADE GUDADANR

concer Troseraco wnmvceoEon AMORTAGON D& T [ woawa y—— o cowraowso wiion [—
oot - oot -
S0t S0t
Sooc - Sooc -
S0t S0t
Sooc - Sooc -
S0t S0t
Sooc - Sooc -
S0t S0t
Sooc - Sooc -
S0t S0t
Sooc - Sooc -
S0t S0t
Sooc - Sooc -
S0t S0t
Sooc - Sooc -
S0t S0t
Sooc - Sooc -
S0t S0t
Sooc - Sooc -
S0t S0t
Sooc - Sooc -
S0t S0t
S0t - S0t -
oo oo
Sooc - Sooc -
S0t S0
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