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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHtjorge

36-02-00-070-
000000

TONY ENRIQUE JORGE VILORIA
SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION

REGIONAL

30/07/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2225 de fecha 2025-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 21925 Fecha Registro: |2025-07-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 126.204.604,43 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 126.204.604,43 | Saldo x Obligar: 126.204.604,43
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 92547031|Razén Social: |EDUARDO RAFAEL BRIEVA PAYARES Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 488425382196 ‘ Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 72312550 ‘ Nombre: JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERA Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL SUCRE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Genera Viticos: No Num. Solicitud de Nimero: |CO1PCCNTR 8120376 | Tipo: CONTRATO | pocha: | 2025-07-30

Registro: Comision: DE OBRA

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3699-1300-15-53105B-3699016-02
101024 ADQUIS. DE BYS - SEDES VALOR
CONSTRUCCIONES Y MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADECUACIONES DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA

DEL SENA A NIVEL NACIONAL

126.204.604,43 0,00
Total: 126.204.604,43 0,00 126.204.604,43 126.204.604,43

Objeto:

006766

MANTENIMIENTO INMUEBLES: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE LOS AMBIENTES DE FORMACION DE LA SEDE BOSTON, CONSISTENTE EN RESANES, ESTUCO Y PINTURA rad CPE No. 70-9-2025-

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-070-000000 | SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-30 126.204.604,43 126.204.604,43 | NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
JOHN MAR'O Firmado digitalmente
. por JOHN MARIO
ACUNA ACUNA MARTINEZ Pagina 1 de 2
Fecha: 2025.07.30
MARTINEZ  16:43.05-05'00
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14576015887

001457601588 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

9 2 5 4 7 0 3 1 1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 92547031

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 >0 Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres

BRIEVA PAYARES EDUARDO RAFAEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal

CL 14 48 C BIS 53 BRR LAS MARGARITAS

42. Correo electrénico ing_eduardo.brieva@hotmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 3127409 6 5 3|45 Teléfono 2 3105436631

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
loo10[201602109]|[7 211020060929 | | 2142
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2025 02:40:57PM



FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

EDUARDO RAFAEL BRIEVA PAYARES, identificado con CC Nro. 92'547.031 de
Sincelejo, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto
establece el Cddigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis
aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
cuando a ello hubiere lugar, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis
obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi
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 en Sincelejo alos 04 dias del mes de septiembre de 2025

X D]
: EBUARDO RAFAEL BRIEVA PA ES
Igéntidad: C —02-545: de Sincelejo

orreo Electrénico: edrabripa82@gmail.com



mailto:edrabripa82@gmail.com

V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-92547031 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

rErEEEATORTIO PRI | enmioan | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| INTERES | 7oryt
Periodo pension: 2025-08 230201 (800229739 PROTECCION 1 0 129.100 0 129.100
Periodo salud: 2025-09 230301 (800224808 PORVENIR 2 0 258.200 0 258.200
Planilla Nro.: 34411111 Tipo E 231001 (800227940 COLFONDOS 2 0 258.200 0 258.200
Clase de aportante: B CCFC33 901543761 FAMILIAR DE COLOMBIA 1 0 32.300 0 32.300
Fecha transaccion: 2025-09-04 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 0 32.300 0 32.300
Banco: 1507 EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 0 32.300 0 32.300
Transaccion: 1751511715 ESSC07 (806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 3 0 96.900 0 96.900
14-11 890903790 ARL SURA 6 0 337.200 0 337.200
CCF41 892200015 CCF DE SUCRE 6 0 193.800 0 193.800
PASENA |0 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF (0O ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $1.370.300

Pagina 1l Fecha: 2025-09-04 01:51:27




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 92547031 0 EDUARDO RAFAEL BRIEVA PAYARES B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CALLE 25A 8 11 3103101256 EDRABRIPA82@GMAIL.COM S 5 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
2025-08 2025-09 34411111 E 2025-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.370.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
6 34411111 2025-09-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N D EMPLEADO SALARIO SALARD z|Wle|Z|e|2|2|5|2|Z|e|=[£|Z[L|z| EPST | AFPT | L ([ S| Z| NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & 5
(2]
e ICCF DE
ILVAREZ PATERNINA 1.423.500 ICOLFONDOS MUTUAL -
1 CC 92505013 MWILLIAM JOSE F| X 0 10|10( 10|10 31001 806.650] 129.100 0 OM OV-ESSCO7 806.650 32.3002%235— 806.650 32.300] 806.650 56.200 0,06960 0 0 0 0 ojoil| 0 249.900 S 1711001
INUEVA E.P.S. ICCF DE
2 CC 92496984 SENITIEZ ARIAE sy FI X 0 0|10(10 1OS|NAFP_ 0 0 0 0|S.A.-EPS037 806.650 32.300[SUCRE- 806.650 32.300 806.650) 56.200]  0,06960| 0| 0 0 0 o[0o1| 5 120.800 S 1711001
EDUARDO JOSE ISINAFP CCFra1
FAMILIAR DH ICCF DE
3 CC 92515791 CARDENAS SOLAR 1.423.500 FI X 0 10{10( 10|10 FROMECEICN 806.650 129.100 0 OICOLOMBIA- 806.650 32.300|SUCRE- 806.650) 32.300 806.650 56.200]  0,06960, (0] 0 0 0 ofoil| 0 249.900 S 1711001
RICARDO MANUEL 230201
ICCFC33 ICCF41
2P ICCF DE
IGONZALEZ TORRES 1.423.500 PORVENIR- MUTUAL -
4 CC 92516873 HOSE RAFAEL FI X 0 10|10( 10| 10 30301 806.650] 129.100 0 OMOV-ESSCO7 806.650 32.300?%235— 806.650 32.300) 806.650 56.200| 0,06960 0| 0 0 0 ofo1| O 249.900] S 1711001
MARTINEZ PAJARO 1.423.500 ICOLFONDOS SALUD (CCF DE
5 CC 1094244903 e F X 0 10|10( 10|10 806.650] 129.100 0 OTOTAL- 806.650 32.300|[SUCRE- 806.650 32.300) 806.650 56.200| 0,06960 0| 0 0 0 ojoil| 0 249.900 S 1711001
MIGUEL ANGEL 231001
[EPS002 ICCF41
EPSS CCF DE
VERGARA OZUNA 1.423.500 PORVENIR- MUTUAL -
6 CC 1102804940 IPEDRO JOSE FI X 0 10|10( 10| 10 30301 806.650] 129.100 0 OM OV-ESSCO7 806.650 32.3003%2:25— 806.650 32.300 806.650) 56.200]  0,06960| 0| 0 0 0 of{o1| O 249.900 S 1711001

Paginal 2025-09-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 92547031

EDUARDO RAFAEL BRIEVA PAYARES B 0 ARL SURA - 14-11

UNICA

7112

Natural

MUN-DEP

DIRECCION TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

70-1

CALLE 25A 8 11 3103101256

EDRABRIPA82@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

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
2025-08 2025-09 34411111 E 2025-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.370.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
6 34411111 2025-09-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.033.250 4.839.900 4.839.900 4.839.900 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 5 645.500 0 0 0 645.500

PROTECCION 230201 800229739 0 1 129.100 0 0 0 129.100

PORVENIR 230301 800224808 8 2 258.200 0 0 0 258.200

COLFONDOS 231001 800227940 6 2 258.200 0 0 0 258.200
EPS(Administradoras: 4) 6 193.800 0 0 0 193.800

FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 32.300 0 0 0 32.300

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 32.300 0 0 0 32.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 32.300 0 0 0 32.300

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 3 96.900 0 0 0 96.900
ARP(Administradoras: 1) 6 337.200 0 0 0 337.200

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 6 337.200 0 9 0 337.200
CCF(Administradoras: 1) 6 193.800 0 0 0 193.800

CCF DE SUCRE | CCF41 | 892200015 | 5 6 193.800 0 0 0 193.800
Gran Total 1.370.300 0 0 0 1.370.300

Pagina 2 2025-09-04
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SINCELEJO, 14/08/2025
SUCRE,

COLOMBIA,

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDUARDO RAFAEL BRIEVA
PAYARES con Cédula de Ciudadania niumero 92547031

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488425382196
Fecha de apertura 20/11/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Sincelejo, septiembre 04 de 2025

Cuenta De Cobro 001

Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA
NIT 899.999.034-2

Debe a:

Eduardo Rafael Brieva Payares

C.C No. 92.547.031 de Sincelejo

La suma de:

CIENTO VEINTISEIS MILLONES DOCIENTOS CUATRO MIL SEISICIENTOS
CUATRO MIL PESOS, CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS MONEDA LEGAL
($126.204.604,43 COP)

Por concepto de:

AVANCE CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8129376 el cual tiene por objeto
“CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE LOS AMBIENTES DE FORMACION DE
LA SEDE BOSTON, CONSISTENTE EN RESANES, ESTUCO Y PINTURA”.

Discriminado asi:

1, SEDE BOSTON ESPACIOS DE FORMACION PISO 3 UNIDAD CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
ESTUCO PLASTICO PARA INTERIORES Y PINTURA TIPO 1 UNITARIO

PARA INTERIORES LAVABLE, 2

1,1 espacio de formacién 3al m2 78,1 48.86() 3.815.944
1,2 espacio de formacién 3a2 m2 90,99 48.86() 4.445.744
1,3 espacio de formacién 3a3 m2 90,3 48.86( 4.412.032
1,4 espacio de formacién 3a4 m2 83,37 48.860 4.073.435
2, SEDE BOSTON ESPACIOS DE FORMACION PISO 3 UNIDAD AREA

ESTUCO PLASTICO PARA INTERIORES Y

PINTURA TIPO 1 PARA INTERIORES LAVABLE, 2 MANOS.

2,1 espacio de formacion 3b1 m2 77,26 48.86() 3.774.902
2,2 espacio de formacion 3b2 m2 99,71 48.86() 4.871.807
2,3 espacio de formacion 3b3 m2 99,93 48.860 4.882.552
2,4 espacio de formacion 3b4 m2 104,05 48.86() 5.083.854
3, SEDE BOSTON ESPACIOS DE FORMACION PISO 3 UNIDAD AREA

ESTUCO PLASTICO PARA INTERIORES Y PINTURA TIPO 1

PARA INTERIORES LAVABLE, 2 MANOS.

3,1 espacio de formacién 2al M2 75,6 48.860 3.693.795
3,2 espacio de formacion 2a2 M2 85,62 48.86() 4.183.369
3,3 espacio de formacion 2a3 M2 81,75 48.860 3.994.282




4, SEDE BOSTON ESPACIOS DE FORMACION PISO 3 UNIDAD AREA
ESTUCO PLASTICO PARA INTERIORES Y PINTURA TIPO 1
PARA INTERIORES LAVABLE, 2 MANOS.
4,1 espacio de formacion 2b2 M2 74,28 48.860 3.629.300
4,2 espacio de formacion 2b3 M2 68,26 48.860 3.335.164
4,3 espacio de formacion 2b4 M2 72,08 48.86() 3.521.808
5, SEDE BOSTON ESPACIOS DE FORMACION PISO 3 UNIDAD AREA
ESTUCO PLASTICO PARA INTERIORES Y PINTURA TIPO 1
PARA INTERIORES LAVABLE, 2 MANOS.
5,1 espacio de formacién spa M2 98,81 48.860 4.827.829
6, SEDE BOSTON ESPACIO DE FORMACION PISO 1 UNIDAD AREA
ESTUCO PLASTICO PARA INTERIORES Y PINTURA TIPO 1
PARA INTERIORES LAVABLES, 2 MANOS.
6,1 espacio de formacién empresa didactica M2 90,84 48.86( 4.438.417
7, ESPACIOS DE FORMACION FISURAS O GRIETAS UNIDAD AREA
7,1 revision, y reparacion de las diferentes grietas o fisuras que se ML 160 107.663 17.226.089
presentan en los diferentes espacios de formacion de la
sede del SENA de Boston.
8. ESPACIO DE FORMACION PISO 4 SPA UNIDAD AREA

M2 15 53.894 80.841]
8,2 revision, limpieza y reparacion, aplicar sellador elastico ML 43 19.414] 83.481
para uniones y juntas para ventanas para evitar el ingreso del
agua
9. SEDE BOSTON ESPACIO AREA DE COMUNICACIONES UNIDAD AREA
PISO 4
9.1. revision, limpieza y reparacioén por humedad por filtracién M2 2,7 53.894f 145.513
de agua
9.2. aplicar estuco plastico parainteriores y pintura tipo 1 para M2 37,57 48.860)] 1.835.660
interiores lavables, 2 manos.
10. SEDE BOSTON AUDITORIO PISO 1 UNIDAD AREA
10.1. aplicar estuco plastico para interiores y pintura tipo 1 para M2 281 48.860)| 13.729.58]]
interiores lavables, 2 manos.
10.2. revision, y reparacion de las diferentes grietas o fisuras ML 40 107.663 4.306.522
gue se presentan en el auditorio de la sede del SENA de
Boston.

COSTOS DIRECTOS 104.391.914
ADMINISTRACION % $ 21.191.559
UTILIDAD 9 521.959,57
VA g 99.172,32

COSTOS TOTALES

$ 126.204.604,43




Atentamente,

Ed ael Brieva Pgyares

C@'No. 92.5 mcelejo

Cgular: 3103101256

Email: ing_eduardo.brieva@hotmail.com

Direccion: Calle 14 No. 48C Bis 53 Br las Margaritas (Sincelejo — Sucre)
Consignar a la cuenta de Ahorros No. 488425382196 Banco Davivienda


mailto:ing_eduardo.brieva@hotmail.com

Informacion de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72025342779

También recibird un correo electrénico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara

a procesar a partir del dia habil siguiente.

© REGRESAR AL INICIO
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