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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdeguis

36-02-00-005-
954910

DIANIS JULIETH EGUIS MEJIA

COMPLEJO TECNOLOGICO TURISTICO Y

AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE

ANTIOQUIA

7/07/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3425 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-005-954910 COMPLEJO TECNOLOGICO TURISTICO Y AGROINDUSTRIAL DEL

Namero: 177625 Fecha Registro: |2025-07-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: OCCIDENTE ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 31.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 31.000.000,00 | Saldo x Obligar: 31.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
'gii"';;z‘;i‘i’;°": Cédula de 43733384|Razén Social: | CLAUDIA BEATRIZ GALVIS MONTOYA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 90748033598 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . N . SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO, TURISTICO Y
Identificacion: 15349978 | Nombre: GUSTAVO ADOLFO CASTANO ESTRADA Cargo: AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE ANTIOQUENO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacion: A . Genera Viaticos: No LS Numero: |CO1.PCCNTR.8048550 |Tipo: PRESTACION | Fecha: 2025-07-07
Registro: Comisién: 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
ssisiz cowpteso |NIECTAL FORTALECIICNTO OF
TECNOLOGICO, TURISTICO . . VALOR
’ FORMACION PROFESIONAL Y EL Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL 5 VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
Y AGROINDUSTRIAL DEL OPERACION
OCCIDENTE ANTIOQUIA - RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
18.000.000,00 0,00
Total: 18.000.000,00 0,00 18.000.000,00 18.000.000,00
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954918 F.I.C.-COMPLEJO
TECNOLOGICO, TURISTICO
Y AGROINDUSTRIAL DEL
OCCIDENTE

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL

Propios

26

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

13.000.000,00

0,00

Total:

13.000.000,00

0,00

13.000.000,00

13.000.000,00

Objeto:

Bienestar Aprendiz: Disponer de espacios y realizar la operacion logistica para ejecutar las actividades de convivencia y eventos en el marco del plan de accién del area de Bienestar al aprendiz

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-005-954910 COMPLEJO TECNOLOGICO, TURISTICO Y 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 31.000.000,00 31.000.000,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE
ANTIOQUENO
(w4 = e *'1':?:-:--.
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2


deguis
Sello


S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
Fecha creacion reporte: 2025-11-23, 10:34:00 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 81852074

operativoe

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 23/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA BEATRIZ GALVIS MONTOYA

Documento NI143733384 Direccion CL 27 D SUR # 27 C 50
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3566553

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal GALVIS MONTOYA CLAUDIA BEATRIZ Identificacion CC 43733384

Total Afiliados 8 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
a Liolxo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte - 1BC Aporte BC Aporte ’ 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| &| 3| B| |2\ (2|8|2|B| 2|3 S|2|9|%| 4] 4| g g  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total

o|5|B|a

CC 1022096066 | Sy VAOER AGUIRRE o1 00 X 0 |12]11|12{12|(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS037) NUEVA EPS $521.950|  $20.900 0,000 $521.950 $0|(CCF04) COMFAMA $521.950|  $20.900 50 s0 $0 $0 $125.400
cc JOHN JADER AGUIRRE
1022096066 CARVAJAL 01 00 0 (19|19(19|19 (230301) PORVENIR $901.550 $144.300 (EPS037) NUEVA EPS $901.550 $36.100 0,522 $901.550 $4.800 (CCF04) COMFAMA $901.550 $36.100 $0 $0 $0 $0 $221.300
CC 1046905273 |WARYORY CRISTINAZORRILLA g4 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423500| §227.800|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1423.500]  $57.000 1,044 $1.423.500(  $14.900|(CCFO4) COMFAMA $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $356.700
MOVILIDAD
LUISA FERNANDA PEREZ (ESSC24) EPS-S COOSALUD
CC 1046906773 |ganman o1 00 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800| (ESSC24) E $1423500)  $57.000 0522 $1423500)  $7.500|(CCFO4) COMFAMA $1.423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC12625634 | RATAEL SEGUNDOMARQUEZ | oy 0 |x 0 |16]1616(16|(230301) PORVENIR $750.200  $121.500((EPS002) SALUD TOTAL EPS $750.200)  $30.400 1,044 $750.200]  $8.000|(CCFO4) COMFAMA $750.200  $30.400 50 s0 $0 $0 $190.300
CC1s32s08s  [Jose ANTONIO ARBOLEDA o1 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500)  $57.000 1,044 $1.423.500(  $14.900|(CCFO4) COMFAMA $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $356.700
CC 15401879 éEOSNLI'LSLAANTON‘O AGUIRRE 01 00 X 0]1{1|1]1(230201) PROTECCION $474.500 $76.000 (EPS037) NUEVA EPS $474.500 $19.000 0,000 $474.500 $0 (CCF04) COMFAMA $474.500 $19.000 $0 $0 $0 $0 $114.000
ccisaotary  |ZEouS ANTONIO AGUIRRE o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.376.050| $220.200|(EPS037) NUEVA EPS $1376.050|  $55.100 1,044 $1.376.050|  $14.400|(CCFO4) COMFAMA $1376.050|  $55.100 $0 $0 $0 $0 $344.800
Cceaoatzssy  |SEATRIZ ELENARENTERIA o1 00 X 0 |15[1515|15|(230301) PORVENIR $711.750|  $113.900|(EPS037) NUEVA EPS $711.750|  $28.500 1,044 $71L750|  $7.500|(CCFO4) COMFAMA $711.750|  $28.500 50 s0 $0 $0 $178.400
Ccogs23ser | ANDRES EDUARDO PEREZ o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423.500)  $57.000 1,044 $1.423.500(  $14.900|(CCFO4) COMFAMA $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $356.700
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP B Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$10.439.000 $ 10.439.000 $10.439.000 $10.439.000 $1.670.700 $ 418.000 $86.900 $ 418.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.593.600 $0 $ 2.593.600
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Santa Fe de Antioquia, 30 de noviembre del 2025

Sefores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

Complejo Tecnolégico Turistico y Agroindustrial del Occidente Antioquefio
Santa Fe de Antioquia

Referencia: Certificacién de cumplimiento en el pago de aportes parafiscalesy de
seguridad social

Respetados sefiores:

Yo, CLAUDIA BEATRIZ GALVIS identificada con cédula de ciudadania No. 43.733.384, en
mi calidad de representante legal de la HOSTERIA PARAISO DE SANTAFE, me permito
certificar que la entidad ha cumplido cabalmente con el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales), asi como los aportes
parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA), correspondientes a los
empleados vinculados laboralmente durante los ultimos seis (6) meses previos a la fecha
de expedicion del presente documento.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines que estime
convenientes, y en cumplimiento de los requisitos exigidos por el SENA dentro del proceso

correspondiente.

Cordialmente,

&

) s A M

CLAUDIA BEATRIZ GALVIS MONTOYA
NIT: 43.733.384-5
Tel: 3164819717




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
f0102ddac7a104e8ceecc215b90d3352831d8170e1d491091f5c90c14fc7a41817c9666d8a4d51bb3f87ff7ed10bbe0b

Numero de Factura: FE-789 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 26/11/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 01/12/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GALVIS MONTOYA CLAUDIA BEATRIZ
Nombre Comercial: GALVIS MONTOYA CLAUDIA BEATRIZ

Nit del Emisor: 43733384 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Antioquia

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Santa Fé De Antioquia
Responsabilidad tributaria: ZA-IVA e INC Direccion: VDA CLAVELLINA AVENIDA EL PASO LT 01
Actividad Economica: 6920 Teléfono / Movil: 3176391135

Correo: paraisodesantafe@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0O-13 Direccion: CL57 869
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: hahenaob@sena.edu.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . .
Precio unitario
T B2 - - I Descuento
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

1 ER CONVIVENCIAS 94 87,00 $ 60.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 417.600,00( 8.00 | $ 5.220.000,00
2 RF REFRIGERIOS 94 385,00 |$ 10.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 308.000,00( 8.00 | $ 3.850.000,00
3 HD HIDRATACION AGUA 94 9,00 $ 1.388,89 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.000,00/ 8.00 | $ 12.500,00
4 HD2 HIDRATACION 94 1,00 $ 1.203,70 $ 0,00 $ 0,00 $ 96,30/ 8.00 | $ 1.203,70

Notas Finales

ATENCION #$36-02-00-005-954910;8048550;hahenaob@sena.edu.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
26/11/2025 16:39:47
Documento validado por la
DIAN:

26/11/2025 16:39:48

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764093903237 Rango desde: 676 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-12-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 9083703.7 Subtotal 9.083.703,70
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9083703.7 Total Bruto Factura 9.083.703,70
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 726696.3 INC 726.696,30
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 726696.3 Total impuesto (=) 726.696,30
Total neto factura (=) 9810400 Total neto factura (=) 9.810.400,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9810400 Total factura (=) COP $ $9.810.400,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

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