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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

COMUNICACION INTERNA PARA REGISTRO DE OBLIGACIONES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

Junio 2025

Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol
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PARA: CLAUDIA ISABEL PARRA ORTIZ
DE: HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ - ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.8035989, No. Factura CUEM1203, Valor total $60.500.000
objeto del contrato “Contratar los servicios de actividades de formacion y capacitacion dirigidas a
los servidores publicos administrativos del SENA Regional Quindio segun los Lineamientos del Plan
Institucional de Capacitacion PIC 2025”

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
y el pago: $60.500.000

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL
ALEXANDER VON HUMBOLD

CEDULA O NIT: 801.003.135-5

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Contrato No. CO1.PCCNTR.8035989

CONCEPTO DEL PAGO: “Contratar los servicios de actividades de formacion y capacitacion dirigidas
a los servidores publicos administrativos del SENA Regional Quindio segun los Lineamientos del Plan
Institucional de Capacitacion PIC 2025”

Valor antes de IVA $ 60.500.000
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $ 60.500.000

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal niimero 43425 de 2025

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-16-53105B- .,
101000 3603028-02 Nacion 10 CSF $60.500.000
Total $60.500.000

USO PRESUPUESTAL a aplicar

uso NOMBRE DEL USO VALOR
A-01-01-03-013 ESTIMULOS A LOS SUBTOTAL $60.500.000
EMPLEADOS DEL
ESTADO

GRF-F-089 V04
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El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta de corriente N2 75610679279 de
Bancolombia a nombre de CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL ALEXANDER VON
HUMBOLD., NIT 801.003.135-5

RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES
1.FORMATO GRF-F-089

2. FACTURA CUEM1203

3. REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AMPARA EL PAGO
4. RUT

5. APORTES PARAFISCALES

6. CERTIFICACION BANCARIA

GRF-F-089 V04



Filial de:

Factura Electronica de Venta

Nro. Doc.: CUEM 1203

Fecha y Hora de Generacion: 2025-10-21 11:49:03
Corporacién Universitaria Empresarial

Alexander CAMARA Fecha validacién: 2025-10-21 11:51:05-05:00

von Humboldt| 2ESOMERCIO

VIGILADA MINEDUCACION

N° Resolucion: 18764088771142 Prefijo: CUEM Consecutivo: 1001 hasta 2000 Fecha: 2025-02-12 hasta 2027-02-12

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razoén social/Nombre: Corporacion Universitaria Empresarial Alexander von Razoén social/Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Humboldt NIT: 899999034-1

NIT: 801003135-5 Actividad Econémica: 8523

Actividad Econémica: 8544 Direccién: CR 8 26 79 - PEREIRA - Risaralda - CO
Responsabilidad: No aplica — Otros - Teléfonos: 63135800

Direccién: AV BOLIVAR # 1 189 - ARMENIA - Quindio - CO E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfonos: 3153921662

Contacto: CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL ALEXANDER
VON HUMBOLDT

E-mail: archivo@cue.edu.co

Nota: recepciondefacturas@cue.edu.co

1 020 1.0 94 Servicio - CONVENIOS 60,500,000.00 60,500,000.00

1

e

SUBTOTAL: 60,500,000.00
TOTAL Base Imponible: 0.00
TOTAL: 60,500,000.00

TOTAL en letras: Sesenta Millones Quinientos Mil Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Informacion Adicional

PAGO CONTRATO 8035989 SEMINARIOS 2025 #$36-02-00-063-
000000;CO1.PCCNTR.8035989;LAGONZALEZ@SENA .EDU.CO#$

Medios de Pago

F de Fecha de igo imero de ig Nimero de del Canal de
Pago o de Pago n ento Numero de Referer Referencia as co ransferencia Pago

Crédito Transferencia ~ 2025-11-20 TRANSFERENCIA
Débito BANCARIA

No efectuar retencion en la fuente por servicios educativos y afines.
Somos autorretenedores del impuesto de Industria y Comercio segun Resolucion No. 0052 del 29 marzo de 2022
No somos responsables del impuesto a las ventas. Art 92 Ley 30 de 1992.
Favor consignar en la cuenta corriente Bancolombia 75610679279 a nombre de la Corporacion Universitaria Empresarial AvH
Emitir copia del pago a contabilidad al email pcarrillo@cue.edu.co

CUFE: 13cfa408c87bc440d0b4ec883ba8ad04b89b4064d6ba73{fdf80cef06856fbb499ec9527ecdfadalal 952dc425700563a
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_ C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-788

Pagina 1 de 1



Filial de
DE COMERCIO
@H U m bOIdt ‘) VbiL QUINDIO
DETALLE DE GASTOS

Factura N°: CUEM1203

Fecha: 21/10/2025

Contrato: 8035989 SEMINARIOS 2025

#$36-02-00-063-
000000;CO1.PCCNTR.8035989;LAGONZALEZ@SENA.EDU.CO#$
Concepto: Servicio - CONVENIOS

Detalle de Gastos

ITEM CONCEPTO VALOR
1 SEMINARIO $20.547.171
COMUNICACION,
LIDERAZGO Y RESOLUCION
DE CONFLICTOS CURSO DE
40 HORAS

2 SEMINARIO $17.122.657
CONTRATACION ESTATAL Y
ACTUALIZACION SECOPII
CURSO DE 40 HORAS

3 SEMINARIO FORMULACION | $6.849.060
DE PLANES Y PROYECTOS
DESDE EL MAPEO
PARTICIPATIVO CURSO DE
40 HORAS

4 SEMINARIO SERVICIO AL $9.132.064
CIUDADANO: ORIENTACION
Y DISENO CENTRADO EN EL
USUARIO CURSO DE 40
HORAS

5 SEMINARIO SOLUCION DE $6.849.048
PROBLEMAS Y
AUTOMATIZACION CON
TECNOLOGIA, OFFIMATICA
E INTELIGENCIA
ARTIFICIALCURSO DE 40
HORAS

TOTAL, FACTURA $60.500.000

DIEGO NANDO JA MILLO LOPEZ
Recto
Corporacion Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt

( @)’/@l ol

Institucién Universitaria vigilada por el Ministerio de Educacién Nacional | SNIES 2840 | Personerfa Jur{dica Resolucién 439 del 14 de marzo de 2001

SEDE PRINCIPAL Conoce mas en nuestra web:
Av. Bolivar # 1-189 =
PBX: (606) 7450025 | Correo: info@cue.edu.co unlhumbOIdt - edu.CO

Armenia - Quindio - Colombia



L ' _J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHcburgos CLAUDIA MARCELA BURGOS ALZATE
B 1

A 1 Unidad 6 Subunidad 36-02-00-063- SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION
"i'" i Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 2025-03-07-11:27 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 5025 Fecha Registro: 2025-01-14 gjr;lé:iuagr/asu bunidad 36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
N . . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 80.000.000,00 | Valor Total Operaciones: -10.700.000,00 | Valor Actual.: 69.300.000,00 Comprometer: 69.300.000,00 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 5025 Fecha Registro: 2025-01-14 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.

C-3603-1300-16-53105B-3603028-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

BYS - SERVICIO DE EDUCACION INFORMAL - OPERACION COMPROMETER
101000 DESPACHO ADMINISTRACION DE LOS PROCESOS DE NIVEL Nacién 10 CSE
DIRECCION ESTRATEGICO Y TACTICO QUE SOPORTAN LOS

PROCESOS MISIONALES DE LA ENTIDAD

NACIONAL

2025-03-07 -700.000,00
2025-02-14 80.000.000,00 -10.000.000,00
Total: 80.000.000,00 -10.700.000,00 69.300.000,00 69.300.000,00 0,00

Objeto: CAPACITACION: CONTRATAR RECURSOS PARA UTILIZAR EN EL DESARROLLO DEL PIC 2025 PARA FUNCIONARIOS DIFERENTE A INSTRUCTOR, VIGENCIA 2025 RAD 63-9-2025-000315

FirmaMe

Pagina 1 de 1
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcburgos

36-02-00-063-
000000

2025-07-04-4:59 p. m.

CLAUDIA MARCELA BURGOS ALZATE
SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION

REGIONAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5025 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

43425 Fecha Registro:

2025-07-04

Unidad / Subunidad

Ejecutora:

36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial:

60.500.000,00

Valor Total Operaciones:

0,00

Valor Actual:

60.500.000,00

Saldo x Obligar:

60.500.000,00

TERCERO ORI

GINAL

Identificacion: NIT

| 801003135|Razén Social: |CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL ALEXANDER VON HUMBOLD

|Medio de Pago:

|Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Namero: | 136600176236 | Banco: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 7538875 Nombre: HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ cargo: | DIRECTOR REGIONAL QUINDIO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) . . 0.
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |CO1.PCCNTR.8035989 |Tipo: BEESTACION Fecha: 2025-07-04
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-16-53105B-3603028-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

EDUCACION INFORMAL -

ADMINISTRACION DE LOS
L PACHO PROCESOS DE NIVEL Nacién 10 CcsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | oo OR . VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR

ESTRATEGICO Y TACTICO QUE

SOPORTAN LOS PROCESOS

MISIONALES DE LA ENTIDAD

NACIONAL

60.500.000,00 0,00
Total: 60.500.000,00 0,00 60.500.000,00 60.500.000,00

Objeto: CAPACITACION: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE FORMACION Y CAPACITACION DIRIGIDAS A LOS SERVIDORES PUBLICOS ADMINISTRATIVOS DEL SENA REGIONAL QUINDIO SEGUN

LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION PIC 2025 RAD 63-9-2025-008804

Pagina
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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
36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-21 15.125.000,00 15.125.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-21 15.125.000,00 15.125.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-21 15.125.000,00 15.125.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-21 15.125.000,00 15.125.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
(—
FIRMA(S) RES E(S)
Pagina 2 de 2
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Y DEL QUINDIO

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

PERSONA JURIDICA

La suscrita, Marisol Angel Cubillos, miembro de M.A.C Consultores y Auditores
S.A.S, Nit. 900.387.670-0, identificada con cédula de ciudadania No. 41.925.621,
en calidad de Revisora Fiscal de la Corporacién Universitaria Empresarial
Alexander von Humboldt, nombrada por el érgano competente y en ejercicio de
las funciones establecidas se permite certificar que:

La Corporacion Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt,
identificada con NIT 801.003.135-5, con domicilio en la ciudad de Armenia
Quindio, se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales
obligatorios (SENA, ICBF y cajas de Compensacion Familiar), correspondientes a
los periodos vencidos a la fecha de la expedicion de la presente certificacion.

Esta certificacion se expide a solicitud de la parte interesada el dia 08 de octubre de
2025 para los fines que se estime convenientes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se firma en la ciudad de Armenia.

Atentamente,

0os

risoll/Angel Cubil
Revisora Fiscal

TP: 57655-T
Miembro M.A.C Consultores y Auditores SAS

Institucién Universitaria vigilada por el Ministerio de Educacién Nacional | SNIES 2840 | Personerfa Jur{dica Resolucién 439 del 14 de marzo de 2001

SEDE PRINCIPAL Conoce mas en nuestra web:
Av. Bolivar # 1-189 -
PBX: (606) 7450025 | Correo: info@cue.edu.co unlhumbOldt - Edu .CO

Armenia - Quindio - Colombia



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDEECPOE@PEHBHEED®®E® E

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 MARISOL ANGEL CUBILLOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 41925621 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 57655-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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 19 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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:C6E1C917AAA1E2B8
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

57655-T

MARISOL
ANGEL CUBILLOS
C.C. 41025621 :
., RES.INSCRIPCION 8 DEL 04/02/1998
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agrad Mos a quien tre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C
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ASOPAGOS

S5.A.

RANGO DE CONSULTA
2025-09 - 2025-09

CONSULTA DE PAGOS CONSOLIDADOS

DATOS GENERALES

COT. VOLUNTARIA|COT. VOLUNTARIA

FONDO DE

FONDO DE

ADMINISTRADORA CODIGO NIT AFILIADOS COTIZACION AFILIADO APORTANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA INTERESES VALOR TOTAL
PROTECCION 230201 800229739 0 62 806 32.090.000 _ofr— 0 i 266.600 266.600 0 32.623.200
PORVENIR 230301 800224808 8 = 105 | 316.513.364 50.647:100 0 o 403.000 403.000 0 51.453.100
COLFONDOS 231001 800227940 6 2 5.317.150 850.900 0 0 0 0 0 850.900
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 183 726.072.309 116.179.900 0 0 1.556.600 1.556.600 0 119.293.100
TOTALES AFP (Administradoras: 4) 1.248.514.629 199.767.900 0 0 2.226.200 2.226.200 0 204.220.300

TIPO ID ID DV RAZON SOCIAL
NI 801003135 5 CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL ALEXANDER VON HUMBOLDT
APORTANTE PLANILLA PAGO
PERIODO PERIODO g CANTIDAD 2
SUCURSAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO PENSION SALUD NUMERO TIPO PLANILLA COTIZANTES FECHA HORA TRANSACCION BANCO VALOR
1 - nivel de riesgo 1 63 - QUINDIO 1- ARMENIA 2025 - 09 2025 - 10 34951591 E 8 07/10/2025 16:34:59 1835840769 BANCO DAVIVIENDA 9.060.100
1 - nivel de riesgo 1 63 - QUINDIO 1 - ARMENIA 2025 - 09 2025 - 10 34951542 E 358 07/10/2025 16:29:50 1835816742 BANCO DAVIVIENDA 488.019.600
TOTAL: 2 PLANILLAS 497.079.700
I’ )} | . )\ TOTALESIPENSIONG® . r r©




TOTALES SALUD

ADMINISTRADORA CcODIGO AFILIADOS COTIZACION UPC ADICIONAL INTERESES VALOR TOTAL
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 18 48.977.001 6.123.000 6.123.000
SANITAS EPS005 800251440 6 94 390.996.724 48.878.700 48.878.700
EPS SURA EPS010 800088702 2 182 692.754.011 86.591.500 86.591.500
FAMISANAR EPSO017 830003564 7 3 10.348.510 1.293.700 1.293.700
SOS-EPS EPS018 805001157 2 11 23.848.582 2.981.600 2.981.600
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 46 142.311.751 17.790.900 17.790.900
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 3 5.292.600 661.700 661.700
ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 1.423.500 178.000 178.000
MINOO1 - ADRES MINOO1 901037916 1 2 3.939.330 492.600 492.600
MINOO2 - ADRES MINOO2 901037916 1 6 13.336.310 1.667.200 1.667.200
TOTALES EPS (Administradoras: 10) 1.333.228.319 166.658.900 166.658.900
=
[\ (
TOTALES RIESGOS LABORALES _ J‘ )I

ADMINISTRADORA CODIGO AFILIADOS VALOR TOTAL
ARL SURA 14-11 890903790 5 1086 2.358.148.319 30.322.500 30.322.500
TOTALES ARL (Administradoras: 1) 2.358.148.319 30.322.500 30.322.500




TOTALES PARAFISCALES

ADMINISTRADORA CcODIGO AFILIADOS COTIZACION INTERESES VALOR TOTAL

COMFENALCO QUINDIO CCF43 890000381 0 364 1.330.521.875 52.429.800 0 52.429.800

TOTALES CCF (Administradoras: 1) 1.330.521.875 52.429.800 0 52.429.800
ADMINISTRADORA CODIGO AFILIADOS COTIZACION VALOR TOTAL

ICBF PAICBF 899999239 2 361 1.324.807.293 39.327.000 0 39.327.000

TOTALES ICBF 1.324.807.293 39.327.000 0 39.327.000
ADMINISTRADORA CODIGO AFILIADOS COTIZACION VALOR TOTAL

SENA PASENA 899999034 1 361 1.324.807.293 26.224.800 0 26.224.800

TOTALES SENA 1.324.807.293 26.224.800 0 26.224.800

TOTALES

COT. VOLUNTARIA | COT. VOLUNTARIA FONDO DE FONDO DE

TOTAL ADMINISTRADORAS AFILIADOS VALOR COTIZACION VALOR UPC INCAPACIDAD INTERESES TOTAL A PAGAR

AFILIADO APORTANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

18 366 514.730.900 0 F 0 2.226.200 2.226.200 0 | 0 J 519.183.300




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141174739009

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4117473900 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 1 0 0 3 1 3 5 5 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL ALEXANDER VON HUMBOLKD
36. Nombre comercial 37.Sigia
CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL ALEXANDER VON HUMBOLDT
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
AV BOLIVAR 1 189
42. Correo electrénico nloaiza@cue.edu.co
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 06 7450 0 2 5|45 Teléfono 2 3164423213
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8544f20130205[][ ~ || NN | |- | 5

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sacogo|4 |7 |1 4fa 2[5 2[5 5] 4 [N ||

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs 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

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

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 JARAMILLO LOPEZ DIEGO FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2025 04:20:45PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174739009
07212489984(8 014117473900 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 1 0 0 3 1 3 5 5 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 3 9
73. Fecha 20010314 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 06 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20010314
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20010314 | ) )
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Educacion 1 7
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SatﬁzuQ‘E’Sn‘iﬁ,|'§§’é“f'°a°'°” Tributaria (NIT) de la g6, py,

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: 14-10-2025 04:20:45PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Numero de formulario 141174739009
(415)7707212489984(8020) 000014117473900 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 01 003135]|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20060207 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 5 0 3 1 7 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
JARAMILLO |LOPEZ DIEGO |FERNANDO
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: 14-10-2025 04:20:45PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

de 6

Pagina 4 Hoja 5
4. Numero de formulario 141174739009
(415)7707212489984(8020) 000014117473900 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 01 003135]|5

6. DV

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos y Aduanas de Armenia

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 1 3 (4 1 9 2 5 6 2 1 /- i | 5 7 6 5 5 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ ANGEL |CUB|LLOS MARISOL \ I
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
_g 9 003876 7 0| 0 |[M.A.C CONSULTORES Y AUDITORES S:A'S.
é 135. Fecha de nombramiento N
20250401 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |2 4 8 1 4 4 5 5 2 07 05 0T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% AGUIRRE |F’EREZ _iLM MARCELA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 90038767 0| 0 |[M.A.C CONSULTORES Y AUDITORES S.A.S.
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2025040 1] N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 9 4 9 1 12 7 4 27 92 40T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% JIMENEZ CUADROS ANA MARIA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Socied'_ad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
2022002001

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2025 04:20:45PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 5 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174739009
(415)7707212489984(8020) 000014117473900 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 1 0 0 3 1 3 5 5 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnolégicas I 8 54 3]
162. Nombre del establecimiento
CLINICA VETERINARIA UNIVERSITARIA HUMBOLDT
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
l —
165. Direccién
CL 6N 14 26
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3112324283 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Educacién de instituciones universitarias.o de escuelas)tecnoldgicas | 85 4 3
162. Nombre del establecimiento
SEDE NOGAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
2 1 —N
165. Direccién
CR 13 16N 07
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310 8/0,4 98179 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnolégicas | 8 5 4 3
162. Nombre del establecimiento:
CASA ANOVA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001

165. Direccién

CL16N 13 09

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

| ]
169. Fecha de cierre
3014298807 |

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2025 04:20:45PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 6

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141174739009
(415)7707212489984(8020) 000014117473900 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 1 0 0 3 1 3 5 5 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnolégicas I 8 54 3]
162. Nombre del establecimiento
SEDE ALCAZAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
l —
165. Direccién
CL4N 13 05
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31625907938 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Educacién de instituciones universitarias.o de escuelas)tecnoldgicas | 85 4 3
162. Nombre del establecimiento
SEDE PRINCIPAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
2 1 —N
165. Direccién
CR 14 1 189
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
316 4/4,2 32013 | ]
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
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2025 04:20:45PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 1 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL AL
identificado(a) con NIT 801003135, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 75610679279 2002/08/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



o
SENA

N

El Supervisor del contrato No. CO1.PCCNTR.8035989

Certifica

Que recibio a entera satisfaccion los bienes y/o servicios en términos de oportunidad, calidad,
cantidad y valor los elementos entregados en desarrollo del objeto contractual: “Contratar los
servicios de actividades de formacion y capacitacion dirigidas a los servidores publicos
administrativos del SENA Regional Quindio segun los Lineamientos del Plan Institucional de
Capacitacion PIC 2025” segun el contrato CO1.PCCNTR.8035989 suscrito con CORPORACION
UNIVERSITARIA EMPRESARIAL ALEXANDER VON HUMBOLD con Nit 801.003.135-5, lo cual
hace procedente su pago.

[-Sg,piérvisor

Direccion Regional
Av. Centenario 44N-02, Armenia. - PBX 57 606 7495410
Ov of

@SENAComunica

www.sena.edu.co


broth
Leo
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