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l Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
i“'“"\‘ ? o Ejecutora Solicitante:

e
A ‘ ’

N H Naciu" Fecha y Hora Sistema:

MHdejimene
36-02-00-085-
951910

DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

25/08/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 7625 de fecha 2025-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 223125 Fecha Registro: |2025-08-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 19.516.800,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 19.516.800,00(Saldo x Obligar: 19.516.800,00
TERCERO ORIGINAL
:;‘:j':a'f(":?:": Cédula de | 79249918|Razén Social: IJUAN CARLOS QUINTERO MARTINEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 993211648|Banco: |BANCO DE BOGOTA |Tipo: |Ah0rro Estado: |Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
e SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
Identifi H 1934737 : FERNANDO BARRERO CABALLER 3
entificacion: | 9347379|Nombre: o] O C, (0] Cargo: |EMPRESARIAL DE CASANARE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: s.?hcm'ld de Numero: |CO1.PCCNTR.8205809 Tipo: COMPRA Fecha: 2025-08-20
Comisién: VENTAY
SUMINISTROS
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
951909 CENTRO - FORTALECIMIENTO DE LA
AGROINDUSTRIAL Y PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
FORTALECIMIENTO FORMACION PROFESIONAL Y EL Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRESARIAL DE CASANARE [RECONOCIMIENTO DE SABERES
-SALUD OCUPACIONAL PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

19.516.800,00 0,00
Total: 19.516.800,00 0,00 19.516.800,00 19.516.800,00
Objeto: DOTACION: CONTRATAR LA COMPRA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION DE BRIGADA. RADICADO 85-9-2025-002901
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-10 19.516.800,00 19.516.800,00NINGUNO
EMPRESARIAL DE CASANARE

Nawia

MIRIAN&RAMIREZ RINCON
Coordinadora Grupo Apoyo Administrativo Mixto
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141201500318

0) 00001

212489984(802 4120150031 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 9 2 4 9 9 1 8 3 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79249918
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUINTERO MARTINEZ JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
FUENTE DE SODA VIEJO MEN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL40TV 23 73
42. Correo electrénico viejomenvillanueva72@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3123051 3 6 8|45 Teléfono 2 3132392707
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
|
|4 64 1[|201301,02||[4771}/2008,08,05] |4 7 4 1] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo[s [a9lsol | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

QUINTERO MARTINEZ JUAN CARLOS

Fecha generacion documento PDF: 01-10-2025 04:01:52PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141201500318
07212489984(8 014120150031 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 9 2 4 9 9 1 8 3 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 200 0428
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00042880
78. Departamento 8 5
79. Ciudad/Municipio 50 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 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: 01-10-2025 04:01:52PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141201500318
(415)7707212489984(8020) 000014120150031 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 9 2 4 9 9 1 8 3 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio de comidas preparadas en cafeterias I 5,61 3]
162. Nombre del establecimiento
FUENTE DE SODA VIEJO MEN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare g8 5 | Villanueva 4 470
l —
165. Direccién
CL8 13 17
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
42881 |20 040 4 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3132392707 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
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: 01-10-2025 04:01:52PM



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

LILIANELLY VARGAS ORJL[ELA Universidad UNIPAMPLONA

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES
(PERSONA NATURAL)

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 - PERSONA NATURAL

LILIA NELLY VARGAR ORJUELA identificada con C.C. 20.897.081 de Sanfrancisco
Cundinamarca y con tarjeta profesional No. TP:178100-T de la Junta Central de Contadores
en mi condicion de Contador publico,

CERTIFICO
Que el Sefior JUAN CARLOS QUINTERO MARTINEZ identificado con cedula No.
79.249.918 de Bogota, de acuerdo con lo sefialado en el Articulo 9 de le Ley 828 de 2003 y
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su Articulo
442, que ha efectuado el pago por concepto de los aportes a la seguridad social integral.

Nota: No tiene personal a cargo.

Dando en Villanueva Casanare a los (03) tres dias del mes de octubre de 2025.

qu*r\ G SESonelero

JUAN CARLOS QUINTERO MARTINEZ
C.C.79249.918 De Bogota D.C
viejomenvillanuela73@gmail.com

xS

Cgragor Bglipo
Coti 312 306 1368

LILIA NELLY VARGAS ORJUELA
T.P 178100-T CONTADOR PUBLICO

Carrera 12 No 15 — 72 Barrio Centro - Villanueva Casanare




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

LILIA NELLY VARGAS ORJU"E]_‘A Universidad UNIPAMPLONA

duonoanis = REPUBLICA DE COLOMBIA
s NUIP 20.897.081
VARGAS ORJUELA

Hombres

LILIA NELLY
Wiattonalidad Estatura Sexo 1
COL 1.87 F }

-

Eecha de-nacimignio GS.
08 SEPT 1970 O+
Lugar de nacimiento

-8AN FRANCISCO (CUNDINAMARCA)

Fecha y lugar do expedition
§ 30 MAR 1988, SAN FRANCISCO

e s spanenitl Focha de expiracion
/@—J 19 JUL 2033

028870865

' \/
© ICCOL028870865015229<<<<<<<<<<
7009080F3307191C0L20897081<<<2
 VARGAS<ORJUELA<<LILIA<NELLY<<<

Carrera 12 No 15 — 72 Barrio Centro - Villanueva Casanare




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

LILIA NELLY VARGAS O'RJUE]_A Universidad UNIPAMPLONA
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Carrera 12 No 15 — 72 Barrio Centro - Villanueva Casanare




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

LILIANELLY VARGAS O'RJL[E]_‘A Universidad UNIPAMPLONA

uNDAD JUNTA CENTRAL G 3
. DE CONTADORES

Certificado No:
DEpODEad@PE®®@090®S&

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 LILIA NELLY VARGAS ORJUELA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 20897081 de SAN FRANCISCO (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
178100-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % * % & s % s ok sk s sk ok ok ok ok ook ok ok &k

R R R

R R R ]

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

~ L
B .
SN Jm 1170

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

ece

Documento Firmado Digitalmente

SERVICIO NACIONAL APRENDIZAJE SENA
VALIDO PARA: JUAN CARLOS QUINTERO MARTINEZ

Carrera 12 No 15 — 72 Barrio Centro - Villanueva Casanare




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70249918 JUAN C?/liLRQr?N%LéINTERO CALLE 26 NUMERO 13- 6244188 weJomenwllanur%van@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE VILLANUEVA NO 2025-07 2025-07 I 02/07/2025 87890118 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 70249918 JUAN C?/liLRQr?N%LéINTERO CALLE 26 r[\sl;JMERO 13- 6244188 weJomenwllanurivan@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CASANARE VILLANUEVA NO 2025-07 2025-07 ! 02/07/2025 87890118 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79249918 QUINTERO MARTINEZ JUAN CARLOS 57| 0 N|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70249918 JUAN C?/liLRQr?N%LéINTERO CALLE 26 NUMERO 13- 6244188 weJomenwllanur%van@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE VILLANUEVA NO 2025-08 2025-08 I 02/10/2025 89288224 $420.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 28 3.200 0 181.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 28 4.100 0 231.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 28 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 181.200
0 28 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 231.900
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
) 28 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 420.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70249918 JUAN C?/liLRQr?N%LéINTERO CALLE 26 r[\sl;JMERO 13- 6244188 weJomenwllanurivan@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CASANARE VILLANUEVA NO 2025-08 2025-08 I 02/10/2025 89288224 $420.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 79249018 QUINTERO MARTINEZ JUAN CARLOS |57 | 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 | 178.000 | 14-23 | 1.423500 | 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70249918 JUAN C?/liLRQr?N%LéINTERO CALLE 26 NUMERO 13- 6244188 weJomenwllanur%van@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE VILLANUEVA NO 2025-09 2025-09 I 02/10/2025 90317732 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70249918 JUAN C?/liLRQr?N%LéINTERO CALLE 26 r[\sl;JMERO 13- 6244188 weJomenwllanurivan@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CASANARE VILLANUEVA NO 2025-09 2025-09 I 02/10/2025 90317732 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 79249018 QUINTERO MARTINEZ JUAN CARLOS |57 | 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 | 178.000 | 14-23 | 1.423500 | 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70249918 JUAN C?/liLRQr?N%LéINTERO CALLE 26 NUMERO 13- 6244188 weJomenwllanur%van@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE VILLANUEVA NO 2025-10 2025-10 I 03/10/2025 90387167 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70249918 JUAN C?/liLRQr?N%LéINTERO CALLE 26 r[\sl;JMERO 13- 6244188 weJomenwllanurivan@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CASANARE VILLANUEVA NO 2025-10 2025-10 I 03/10/2025 90387167 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 79249018 QUINTERO MARTINEZ JUAN CARLOS |57 | 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 | 178.000 | 14-23 | 1.423500 | 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



FORMATO PERSONAS INDEPENDIENTE

Yo JUAN CARLOS QUINTERO MARTINEZ identificado con Cédula de
Ciudadania No. C. C 79.249.918 de Bogotd D.C, en calidad de persona
natural, manifiesto bajo gravedad de juramento que no cuento con
trabajadores a mi cargo y por ende no estd obligada a implementar el
Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, ni componente
ambiental, Lo me permite liquidar el contrato No CO1.PCCNTR.8205809 Cuyo
objeto es “CONTRATAR LA COMPRA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y DOTACION DE BRIGADA”".

En constancia se firma el mismo en la ciudad de Yopal Casanare, a los (03)
dias del mes de octubre de 2025.

Afentamente,

: VeI e,
Ju&@mmqs’ Qlﬂ%ﬁ(g\M&flﬁlNEZ

C.C.79.249.918 de Bogota D.C

CALLE 40 TRANSYV 23 -73 Yopal Casanare
viejomenvillanueva73@gmail.com

313 239 2707



mailto:viejomenvillanueva73@gmail.com

Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JUAN CARLOS QUINTERO
MARTINEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 79.249.918 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 993211648, abierta/o desde el 18/12/2024.

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Octubre del afio 2025 con destino a: SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




"DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DE VENTA"
(Art.3 Dec.522 marzo de 2.003)

SENA REGIONAL CASANARE
899999034

Documento equivalente a factura,
(art.3 dec.522 de 2003) No.:

21

Persona natural de quien se adquieren los bienes y/o servicios :

Nit:

Ciudad y Fecha de la operacion

JUAN CARLOS QUINTERO MARTINEZ
79249918-3

Yopal Casanare 03 de octubre de 2025

ITEM

DESCRIPCION TECNICA

Unidad de . VALOR
Medida Cantidad UNITARIO VALOR TOTAL

CHALECO ESCOTE EN V MULTIBOLSILLOS PARA
BRIGADISTA/  Se anexa ficha tecnica

UN 25 119.500,00 2.987.500

CAMISA TIPO POLO BRIGADISTA
Camiseta para Hombre y Mujer tipo polo. Se anexa
ficha tecnica.

UN 25 54.500,00 1.362.500

GORRA PARA BIRGADISTAS: Gorra para brigadista
(presentacion Masculine y Femenino. Se anexa
ficha técnica. Vestuaric para identificacion de los

brigadistas de emergencias. Se anexa ficha técnica

UN 25 54.700,00 1.367.500

LINTERNA RECARGABLE PARA BRIGADISTA: Linterna
recargable 7 led basics. Se anexa ficha técnica

UN 15 44.500,00 667.500

CASCO PARA BRIGADISTA: Casco De Seguridad
color Naranja Textil Con Ratchet para brigadista,
Incluye:

* Carcasa

* Arnes textil 8 puntos con sistema cremallera

* Mentonera 4 puntos

* Kit de reflectivos para adherir al casco. 5e anexa
ficha tecnica.

UN 15 169.750,00 2.546.250

GUANTE DE HILAZA: Guante De Pepa Hilaza en
pepas + Pvc Antideslizante Epp X 12 Unidades,
Guante fabricado en poliéster 60% vy algodon 40%%,
Pufio tejido

-Los puntos en PVC permiten un buen agarre

Color: Algodon Blanco y PWC negro

| Se anexa ficha técnica

PAR 20 16.500,00 330.000

GUANTIN ANTISUDORAL PARA GUANTE
DIELECTRICO: Guantillos elaborados en tela de
algodon, Jersey, lana o combinados de 10 Pulgadas
de longitud minima, resistentes por fuera, con un
interior suawve y confortable, pufio tejido, para uso
obligatorio debajo de los guantes dieléctricos y
ewvitar sudoracion, alergias. Horma perfectamente
en diferentes tipos de manos. Se anexa ficha
técnica

PAR 6 13.700,00 82.200

MASCARA DE SEGURIDAD TRANSPARENTE:
Material: pvc Tamafo: 140 x 70 mm/5.51* 2.76
pulgadas.

Funcidn: anti-estornudos, anti saliva, anti
salpicaduras, color transparente, tipo de agarre:
elastico. Se anexa ficha técnica

CAJA X 50 5 119.500,00 597.500

GAFAS DE SEGURIDAD: color claras de seguridad
con lente en policarbonato con proteccion lateral
integrada, lentes sin montura disefiados para
proteger contra impactos de alta y baja velocidad,
abrasion y salpicadura de liquidos irritantes, ajuste
a la cara y puente nasal recubierto antideslizante
que mejora el confort y el ajuste del elemento.
Tratamiento antiempafiante, antiestatico y anti-
rayadura.

Wision panoramica, libre de distorsion, lentes
opticamente rectificados.

Filtre UVA/SUWVE 400 al 99,9% de proteccion.
Normativa marcada en lente y en mar

Cordon para sujecion de los lentes en clip, patillas

retractiles.

UN 15 17.750,00 266.250




Monogafas contra salpicaduras liquidos W
sustancias quimicas AMNSI
EZ87.1+

NTC 1825 - Higiene vy seguridad. Protectores
individuales de wojos NTC 1835 - Protectores
individuales de ojos filtros ultravicleta Disefnados
para proteger contra impacto de particulas de alta
welocidad, la radiacion UW 99.9%., material

Policarbonato, color transparente.

UN

20.500,00

143.500

BOTA DE SEGURIDAD MEDIA CANA CON PUNTERA.
Bota dieléctrica 18 kW, corriente de fuga <=1 maA,
sin disrupcicn.

Horma para hombre v mujer.

Se anexa ficha técnica

PAR

35

139.500

4.882.500

CANILLERA PARA GUADARNA:Canillera Tipo SMAD.
Fabricada en Lona HTR Impermeable.

Color: Negro.

Medidas: Altura 62 Cm Ancho 23 cm 1 cm.
Refuerzo interno con 3 piezas en lamina
Galvanizada calibre 24.

(1de 12.5x 10 cm]) (1 de 28.5.5x 20 cm ) v (1 de
10.5 = 10 cm).

Forro en espuma de polietileno de celda v forro
espumadao.

Reata Reforzada v 4 Clic Clac expandible.
Costuras en Hilos Bandeada No. 46 Resistente
hasta 80 kilos de Golpe.

Poliéster al 100% v Lona HTR Impermeable —
Lamina Galvanizada.

TALLAS: dnica.

COLOR: Negro.

PAR

139.750,00

698.750

ZUECO ANTIDESLIZANTE: Calzado elaboradeo en EVA
esta disefado para mantener la comodidad de los
pies, es un producte antideslizante, ligero,
ergonomico, flexible, facil de lavar y limpiar ademas
de resistentes. disefio del zapatoc con talon que
permita la absorcion de energia, antiestatico,
impermeable y no absorbe agua. Libre de latex.
Resistente a la abrasion quimica, con agujeros de
wventilacion laterales y en la parte superior. Planta
con efecto masaje para estimular la circulacion
sanguinea, Plantilla anatomica especialmente
comoda para uso laboral intenso. Resistencia a altas
temperaturas. Cuenta con inserto Antiderrapante
de NITRILO en la suela lo cual hace que su
resistencia al resbalamiento cumpla las condiciones
a las normas técnicas NTC-I1SO 20344,

PAR

71.500,00

286.000

MASCARA MEDIA CARA N95: Respirador contra
particulas N95 ref 9010 (Filtro de particulas 95%
nivel de eficiencia), material
Polipropileno/Poliéster, Tipo de agarre cinta
elastica, con valvula de aire.

CAJA X 10

98.100,00

490.500

TAPABOCAS DESECHABLE: NTC 1733 Higiena vy
seguridad. Equipos de proteccion respiratoria
Resolucién 522 de 2020 Mascarilla desechable o
tapabocas de tres pliegues elaborado en telas no
tejidas de triple capa de polipropileno o poliéster
con barrera microbiana (cada capa de minimo 20
g), cintas elasticas para ajuste en las orejas, regleta
metalica de ajuste a la nariz, hipealergénico y no
esteril, sellado con ultrasonido y libre de hebras,
presentacion en caja x 50 unidades.

CAJA X 50

20

29.500,00

590.000

Blogueador solar factor de proteccion (FPS) 50+,
en crema, gel o locion, sin perfumes y libre de
olores, bloqueador de radiacion solar ultravicleta
de Tipo A vy B. De réapida absorcion con alta
adherencia a la piel y permanencia ante
sudoracién excesiva, Libre de PABA, acucrepelente

Y no grasosa.

Presentacion sobre o sachet de minimo 5ml, en
caia de minime 24 sobres o sachet.

CAJA X 24

87.800,00

175.600

CARETA DE ESMERILAR: Cabezal fabricado en
polietileno de alta densidad. Protege zona frontal
de la cabeza. Visor policarbonato, levantable para
mayor comodidad.

Sistema de ratchet, para un ajuste seguro. Socporte
ideal para uso de viscres de policarbonato. Alta
resistencia. En la parte interier de los visores, con
ribete plastico.

Visor: Policarbonato, Frente: Polipropileno, Arnés:
Polietileno.

UN

49.300,00

147.900

BOTA NEGRA EN PVC, 100% impermeable, puntera
en acerc con suela antideslizante y de excelente
agarre. Proceso: Doble inyeccion de PVC

Forro: Media en nylon texturizado tejido en rizo
para dar confort

Color: Megra

Suela: Antideslizante y auto limpiante de excelente
agarre

Puntera: En acero EN 12568.

Usos: Construccion, mineria y sector
metalmecanico.

UN

78.900,00

394.500




DELANTAL PWVC DE LABORATORIO: Delantal
blanco, Largo con tres (3) correas de ajuste
reforzadas, hebillas plasticas para ajuste de las
correas, espalda cruzada, elaborado en PVC.
calibre (grosor) 18 con forre interno, refuerzo en la
zona abdominal. sistema de fabricacion electro
sellado de alta frecuencia. Vulcanizado, con bordes
doblados para mayor resistencia.

UN

68.150,00

136.300

20

IMPERMEABLE 2 PIEZAS PVC: Impermeable de dos
(2) piezas, calibre 18, comodo, ligero, practico y
resistente. Posee canales de ventilacion, pufios y
tobillos ajustables (para el uso de botas), costuras
electro selladas, bordes doblados y sellados para
refuerzo en terminaciones, amplios bolsillos,
broches en la chagqueta para un mejor ajuste,
capucha. El pantaldn debe contar con resorte.
Confeccionado en PWC, con cinta reflectiva en PVWC
de 350 candelas los reflectivos deben estar en el

pantalon, botamanga, espalda y pecho. Talla M, L,
XL

UN

99.400,00

397.600

21

PETO EM CARNASA: Delantal fabricado en carnaza
curtida de minime 1,4 mm de espesor de una sola
pieza, tiras de ajuste reforzadas en el mismo
material y de 2,5 cm de ancho, graduable en
cuello, costuras reforzadas en hilo de algodon de
alta tenacidad, resistente a la rotura, roce y
humedad. El material debe tener la suficiente
flexibilidad que permita la libertad de movimiento

vy no tenga dificultad al flexionar la cintura. Talla XL,
L.

UN

43.850,00

131.550
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CASCO DE SEGURIDAD INDUSTRIAL TIPO |: Casco
Ala ancha, NTC 1523 -Con Suspension Fas Trac.
Cascos de seguridad industrial. Casco Tipo I:
Reduce la fuerza de impacto de golpe encima de la
cabeza. Con ratchet resistente, suspension de 4
puntos, con almohadilla de amortiguacion para la
frente que absorbe la humedad vy barbuquejo de 4
puntos de apoyos, graduable a minimo tres
alturas.

En polietileno de alta densidad o ABS, Liviano y
resistente a golpes - rayaduras y radiacion UV,
Capacidad de resistencia al impacto, penetracion,
tension eléctrica de 20,000 Veolts, perforacion a

30,000 Volts v combustion.

UN

47.300,00

141.900
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GORRA TIPO PAVA: Sombrero en dril 100%
algedén, color beis tipo pava con seladera con ala
ancha y cordon, protector de cuello removible,
malla para permitir la transpiracion, costuras en
nyleon, Talla Gnica: circunferencia del sombrero: 56-
58cm, altura del sombrere: 12cm, longitud del ala:
9cm, longitud del cordon de la barbilla: 33cm.con
logo SENA bordado de color naranja de acuerdo
con el manual de identidad corporativa.

UN

15

46.200,00

693.000

TOTAL FACTURA

19.516.800

e . ST

JUAN CARLOS QUINTERO MARTINEZ
C.C. 79.249.918 de Bogota D.C
CALLE 40 TRANSV 23 -73 Yopal Casanare
viejomenvillanueva73@gmail.com

313 239 2707
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