Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-018- SENA REGIONAL CAQUETA-DIRECCION

a Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-08-05-10:46 a. m.

_I Reporte COmpromiso Presupuesta| de Gasto Usuario Solicitante: MHjamurill JESUS ANTONIO MURILLO LEIVA

ik
Nacidn

Con base en el CDP No: 425 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Numero: 14025 Fecha Registro: |2025-04-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-018-000000 SENA REGIONAL CAQUETA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 21.000.000,00|Valor Total Operaciones: 600.000,00 Valor Actual: 21.600.000,00|Saldo x Obligar: 6.600.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900727802|Razén Social: |SERVICIOS INTEGRALES Y DESARROLLOS LOGISTICOS C- TRAM S.A.S |Medio de Pago: |Ab0no en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 201258654[Banco: [sanco pe BocoTa [Tipo: [Anorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 1117492874|Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo: |D'RECT0R REGIONAL CAQUETA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No L Numero: |CO1.PCCNTR.7754083 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-04-09
Comision:
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
101009 DESPACHO PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
DIRECCION - SALUD FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
OCUPACIONAL RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

2025-08-05 21.000.000,00 600.000,00
Total: 21.000.000,00 600.000,00 21.600.000,00 6.600.000,00

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LA ORGANIZACION, LOGISTICA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE INTERVENCION Y FORTALECIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION CLIMATICA
Objeto: ORGANIZACIONAL DIRIGIDA A LOS COLABORADORES DE LA REGIONAL CAQUETA. CPE NO. 18-9-2025-002130. ADICION SEGUN CPE No.18-9-2025-004713

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-018-000000 SENA REGIONAL CAQUETA-DIRECCION REGIONAL [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-08-30 21.600.000,00 6.600.000,00|NINGUNO

Firmado digitalmente por:
MARLE QUINTANA

CHILITO
Fecha:2025-08-06
FIRMA(8) RESPONSABEES):00 Pagina
1
de



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141180039125
(415)7707212489984(8020) 000014118003912 5
=T,
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
[ tos y Ad de Fl i
9 0 0 7 2 7 8 0 2 6 mpuestos y Aduanas de Florencia / 2 8— I
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. OtrHs nombres

35. Razén social

SERVICIOS INTEGRALES Y DESARROLLOS LOGISTICOS C- TRAM S.A.S

36. Nombre comercial 37. Sigla
]S_EIDEL S'A.S
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ~ [\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Florencia 001
41. Direccion principal % -
CR10 1H 27BRR PUEBLO NUEVO
42. Correo electrénico servi.integral.delogistico@gmail.com v
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 N __—3 11445 7 6 7 1|45. Teléfono2
_C!_A IFICACION
Actividad eco:()mica N N Ocupacion
Actividad principal Activgad :ecundaria—_ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49,.Fechia/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|56 21[[20140415|[[8230|20040415 [7 91 2[4 92 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I I}
ssceaool5s [7 [14lazlaslsolssp ] | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 % 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-05-2025 10:00:18AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141180039125
(415)7707212489984(8020) 000014118003912 5
=T,
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9 0 0 7 2 7 8 0 2 6 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8 I
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de‘dereciic.publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados 1o P
. 67. Sociedades y organismos
65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros yore
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 707 Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma _l Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2."Reforma |
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 00 1 0 0-3
73. Fecha 20140415 2 224.0 2 01 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 Ce— H———=l S

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 0\3 84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro 20240326 20240326

77. No. Matricula mercantil 133106 1 3310 6

78. Departamento 1 8 18

79. Ciudad/Municipio 4 1 2 1 85. Extranjero 0 %

Vigencia > N 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20140415 . .

81 Hasta 2090912 341, 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecna cambia de-estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 20160101 :

3 | L] -
4 | L] -
5 | | .
1 1
Vinculacién econémica
93. Vinculacién . ; 95. Numero de |dentificacion 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: 10-05-2025 10:00:18AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014118003912 5

de 3 Hoja 3
141180039125

Pagina 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 27 80 2

6. DV

6 Impuestos y Aduanas de Florencia

12. Direccién seccional

T = 2 Py
14. Buzén electrénico

28

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20140415 |
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV | 103, /Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 O 6 4 6 0 2 3 1 | |
l £y £
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernomiyre 107. Otros nombres
SANCHEZ |MUNETON ERIKA |ALEJANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
SN AN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 Z |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén/social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicicirepresentacion
— AN - 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X RN |
104. Primer apellido 105. Ségunddapellitto 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110.\Razon soeial representante legal
| /1
-
98. Representacion | 59. =ecCiva inicio ejercicio representacion
|
BN | Il Il |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105, Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 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: 10-05-2025 10:00:18AM
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Florencia Caquetd, 11 agosto 2025

Doctora
SANDRA MILENA POLANIA

Supervisora

Civudad

Yo WILMABETH PENA MENDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania N.
17.643.097 expedida en Florencia Caquetd, como Contador Publico de la
Empresa SERVICIOS INTEGRALES Y DESARROLLOS LOGISTICOS C-TRAM S.AS
(SEIDEL S.A.S) Bajo NIT 900.727.802-6, certifico que la compania esta exonerada
de los aportes de parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
régimen contributivo de salud, de acuerdo con lo senalado con el articulo 65
de laley 1819 del 29 de diciembre de 2016, el cual modifico el articulo 114-1 del
Estatuto Tributario.

"ARTICULO 114-1. EXONERACION DE APORTES, Estardn exoneradas del pago de
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del Impuesto sobre la rentay complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

(..)"

Dada en Florencia Caquetd a los nueve (09) dias del mes de agosto 2025.

/é

ENA MENDEZ

WILMAB
T.P. 104.392-T
CONTADOR PUBLICO

©318 862 0136 / 311 445 7671

Q Cr 10 1H 27 - Pueblo nuevo BX servi.integral.delogistico@gmail.com
©) seidel.sas




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900727802 6 SERVICIOS INTEGRALES Y DESARROLLOS LOGISTICOS SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8230 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-247 CL 151 103 BARRIO VISTA HERMOSA 3114457671 SERVILINTEGRAL.DELOGISTICO@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-08-11

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34354846 E 2025-08-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 351.100 1.800 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34354846 2025-08-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt'ﬂ.\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
SANCHEZ MUNETON | 1.423.500) PORVENIR- | 1423500 SANITAS: 1423500 COMFACA- | 1423500 1423500
1 |CC1006460231 P Al EIANDRA F 0 3030|3030 oo 227.800) 0 OEpso0s 57.0001-Cp 1 57.000 7500  0,00522 0 0 0 0 olot| o 349300 S 1749001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900727802 6 SERVICIOS INTEGRALES Y DESARROLLOS LOGISTICOS SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8230 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-247 CL 151 103 BARRIO VISTA HERMOSA 3114457671 SERVIINTEGRAL.DELOGISTICO@GMAIL.COM S S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34354846 E 2025-08-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 351.100 1.800 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34354846 2025-08-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/:TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 1.100 0 228.900
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 0 1.100 0 228.900
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 300 0 57.300
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 57.000 0 300 0 57.300
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 100 0 7.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 100 0 7.600
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 300 0 57.300
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 1 57.000 0 300 0 57.300
Gran Total 349.300 0 1.800 0 351.100




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2P eEarRLEEReDRPBEF

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 WILMABETH PENA MENDEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 17643097 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 104392-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

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:870430A002A9DF8F

REPUBLICA DE COLOMRBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
7 CEDULA DE CIUDADANIA

17.643.097

NUMERO

v PENA MENDEZ

APELLIDOS

FECHA DE NACIMENTO.  09-AGO-1968

EL PAUJIL
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.7 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
06-OCT-1986 FLORENCIA A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q{ﬂ;_w%‘&
REGISTRADOHA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

i

A-4400100-70137342-M-001 7643097-2095071 5 0239805196A 02 144423274

ST
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22/7/25, 16:47 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U/ShwTHc4xTbrMVNvJbMrA==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1006460231
NOMBRES ERIKA ALEJANDRA
APELLIDOS SANCHEZ MUNETON

FECHA DE NACIMIENTO o o e

DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/10/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |07/22/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:46:44 ae 10670,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U/ShwTHc4xTbrMVNvJbMrA== 1/2



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ERIKA ALEJANDRA SANCHEZ MUNETON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.460.231, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion

aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

J Nombres y apellidos o SERVICIOS INTEGRALES Y DESARROLLOS LOGISTICOS C-
H Razoén Social TRAM S.A.S
. NUmero de
Tl gz dectinernte g NI documento de 900727802

identificacion . e -
identificacion

Datos del trabajador

Tipo documento y CcC

numero de identificacion 1006460231 Nombres y apellidos

Fecha de afiliacion 2024-02-21 Estado de afiliacion

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Fecha de inicio cobertura | 2024-02-21 | Tipo de vinculacién

Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00

a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol P:)S\twvo(‘,a Gpositn(ﬁogu'as

ERIKA ALEJANDRA
SANCHEZ MUNETON

Activo

Dependiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Www.positiva.gov



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa SERVICIOS INTEGRALES Y DESARROLLOS LOGISTICOS SAS identificado(a)
con NITPJ 9007278026 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS
No. 201258654 desde el 08 de abril de 2024, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 11 de agosto 2025, a solicitud del interesado,
Con destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



11/8/25, 15:08

.\&2;‘{ NIT 900.727.802-6

Sefiores
NIT

Direccion

item

Sesiones de Coaching Play con lideres del Sena Regional
Caquetd, segun descripcion ficha técnica

2 Almuerzos

Total items: 2

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

SERVICIOS INTEGRALES Y DESARROLLOS
LOGISTICOS C- S.A.S

4 CL 11 4 40 BRR VILLA COLOMBIA
Tel: (057) 3114457671
El Doncello - Colombia
servi.integral.delogistico@gmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

899.999.034-1 Teléfono (031) 5461500 - Ext. 000
ClI 57 869, BOGOTAD.C. Ciudad Bogota - Colombia
Descripcion Cantidad Vr. Unitario

1.00 5,042,016.81

10.00 55,555.56

Seis millones seiscientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Pago a crA@dito - C

Observaciones:
#$36-02-00-018-000

uota No. 001 vence el 2025-08-29 por $ 6,600,000.00

000;CO1.PCCNTR.775083;spolania@sena.edu.co#$

Factura electrA®nica de venta
No. FE 84

Fecha y hora Factura

Generacion 11/08/2025, 15:06
Expedicion 11/08/2025, 15:06
Vencimiento 29/08/2025
Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

19 % 957,983.19 6,000,000.00
8% 44,444 .44 600,000.00
Total Bruto 5,597,672.37
IVA 19% 957,983.19
Impoconsumo 8% 44,444 .44
Total a Pagar 6,600,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764082416191 aprobado en 20241029 prefijo FE desde el numero 28 al

about:blank

100 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 8230 Organizacion de convenciones y eventos comerciales Tarifa
CUFE: 77b2145423a11b7acdd2eae0fb689ad93409ebe70715004913dbad4081125f1d15097caab3d180e3912dcd6ecf662593

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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