De: Humberto Silva Palacios
A: Pablo Fernando Hurtado
Cc: Lina Zoraya Salazar Carrillo; Juan Carlos Salazar Cuellar
Asunto: Pago de contrato No CO1PCCNTR.7930773
Fecha: sabado, 15 de noviembre de 2025 4:23:00 p. m.
Archivos adjuntos: image001.png
image002.png
image003.png
image004.png
image005.png
image006.png
image007.png
image008.png
RUT AITSHA OCT 06 DE 2025.pdf
Certificado de Supervision CTO. 7930773-2025 segundo pago.pdf
GRF-F-089FormatoComunicacionInternaparaRegistrodeObligacion v4.pdf
PAZ Y SALVO AITSHA 2025.pdf
PDF-900715120-FAET519.pdf
PLANILLA NOV 2025.pdf
RP 6825.pdf
CERTIFICADO DAVIVIENDA AITSHA.pdf
CERTIFICADO DAVIVIENDA AITSHA.pdf

Cordial saludo seior Director Pablo.

Atentamente le estamos enviado los documentos para el pago del contrato No CO1PCCNTR. 7930773,
cuyo objeto es: “Contratar el servicio de apoyo logistico para la realizacion de las dos (2) Ferias
Nacionales de Emprendimiento de Poblacién Victima de la Violencia del SENA Regional Amazonas”, ya
se realizo la segunda Feria, fue el 17 de octubre de 2025 y los elementos fueron entregados
satisfactoriamente por el contratista a nombre “Inversiones Aitsha.”

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Inversiones Aitsha

CEDULA O NIT: N° 900.715.120-1

OBJETO CONTRACTUAL.: “ Contratar el servicio de apoyo logistico para

la realizacion de las dos (2) Ferias Nacionales de Emprendimiento de Poblacion Victima de la Violencia

del SENA Regional Amazonas”,se esta solicitando el pago de los elementos que se entregaron de la
segunda feria

VALOR: $ 9.650.600

Factura Electronica: FAET519

Contrato No: CO1PCCNTR.7930773
REGISTRO PRESUPUESTAL: 6825

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No: 2825

El pago debera consignarse en la cuenta de ahorros N° 0550108900692535 del Banco Davivienda a
nombre de Inversiones Aitsha con el NIT o CC 900715120-1.

Yo Humberto Silva Palacios, identificado con CC No. 79.511.410 de Bogota en calidad de Supervisor del
contrato relacionado, doy aval para el inicio del tramite de pago en cumplimiento de las funciones
establecidas de acuerdo al Manual de Supervision de la entidad y verificado el cumplimiento de los
requisitos legales y del objeto contractual del contratista.



Atentamente

SENA

N

Humberto Silva Palacios
Profesional Grado 02
Profesional de Emprendimiento
hsilvapal@sena.edu.co

+57 (8) 5927626 Ext: 85201
Kildbmetro 0.5 Via Tarapaca Leticia-
Amazonas Leticia

f' o m www._sena.edu.co

@SEMAcomunica
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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

noviembre 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GRF-F-089 V04
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INSTRUCCIONES

Generalidades:

1. El objetivo de este formato es el de permitir la unificacién de la informacién de los datos
suministrados para el tramite del registro de obligaciones.

2. El documento relacionado es el Instructivo Documentos Requeridos para Registro de
Obligaciones y Tramite de Pagos GRF-1-002.

3. Las areas generadoras de la informacién diligencian el formato.

4. El formato se diligencia cada vez que se realice el tramite de solicitud de registro de
obligaciones.

5. El trdmite que surte después de diligenciado es el de verificacién y registro de las
obligaciones.

6. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del grupo

de Tesoreria.

GRF-F-089 V04



SENA

N

PARA: PABLO FERNANDO HURTADO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR. 7930773 de 2025 , No. Factura FAET-519, objeto del
contrato “Apoyo logistico para una Feria Nacional de Emprendimiento de Poblacién Victima

de la Violencia del SENA Regional Amazonas”.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: INVERSIONES AITSHA SAS
CEDULA O NIT: 900.415.120-1

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. Contrato No. _

CO1.PCCNTR.7930773 Resolucion Otro

CONCEPTO DEL PAGO: Contrato CO1.PCCNTR.7930773 de 2025
Valor antes de IVA $ 9.650.600
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $ 9.650.600

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

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero ____6825_ de 2025

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso | Situacién

PAC

C-3602-1300-11-20305C-
3602013-02

ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE

GESTION PARA EL
EMPRENDIMIENTO -
MEJORAMIENTO DE LAS
101000 DESPACHO | COMPETENCIAS PARA LA
DIRECCION EMPLEABILIDAD DE LA
POBLACION

VICTIMA DEL
DESPLAZAMIENTO
FORZADO POR EL
CONFLICTO

ARMADO A NIVEL
NACIONAL

NACION 10 CSF

$9.650.600
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Dependencia

Posicion del Gasto

Fuente

Recurso

Situacion

PAC

Total

$9.650.600

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar

A-02-02-02-008-005-09-6 “SERVICIOS DE ORGANIZACION Y

ASISTENCIA DE CONVENCIONES Y FERIAS” $ 9.650.600

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 0550108900692535 cuenta de Ahorros del

banco Davivienda

a nombre de Inversiones Aitsha SAS ., NIT 900.715.120-1

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo

Documentos Requeridos para el registro de la obligacion.

GRF-F-089 V04
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Todos los documentos anexos deben venir en formato PDF con su respectivo nombrey por
separado cada uno.

Las compras de activos o materiales y suministros deben anexar la entrada a almacén.

En caso de prestacidn de servicios, (en forma presencial), obras e interventorias realizados
en diferentes ciudades del pais, es necesario adjuntar un listado con la ciudad donde se
presto el servicio y el valor prestado en esta ciudad antes de IVA. Esto se requiere para que
poder determinar los impuestos de ICA para cada una de las ciudades donde se prestaron
los servicios, como se muestra en el siguiente ejemplo:

Cuando se trate de compras a través de la tienda virtual del Estado colombiano, debe ser
informado en el Cl, con el fin de practicar adecuadamente la retencién de ICA.

Para endosos, la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante solicitud al
Grupo de Presupuesto o quien haga sus veces en Regionales y Centros de Formacion.

Para la legalizacion de anticipos, es necesario que, al momento de solicitar el pago parcial o
total de la factura de venta o documento equivalente emitido por el proveedor, en estos
figure la relacién de bienes, amortizando el valor del porcentaje pactado como anticipo.

Para pagos al exterior incluir la siguiente informacion:

> Pais

GRF-F-089 V04
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Moneda

Banco

Nombre

CIF

Cuenta numero
Cédigo SWIFT
IBAN

Direccién
Concepto

GRF-F-089 V04



SENA
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
A Regional Amazonas

Centro para la Biodiversidad |  FORMATO CERTIFICADO SUPERVISOR

y el Turismo del Amazonas

Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO PROFESIONAL GRADO 02 DEL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y
EL TURISMO DEL AMAZONAS EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.7930773 DE 2025

Que, la empresa INVERSIONES AITSHA S.A.S., identificada con NIT. N° 900.715.120-1, representada
legalmente por la Sefiora MYREYA STELLA RADA TELLEZ identificada con la Cédula de Ciudadania
N° 40.403.801 de Villavicencio (Meta), cumplié a satisfaccion con “el apoyo logistico para una Feria
Nacional de Emprendimiento de Poblacién Victima de la Violencia del SENA Regional Amazonas”, la
cual se realiz6 el dia 17 de octubre de 2025, en el periodo de ejecucién del contrato, de conformidad
con la Aceptacion de la Oferta N° MC-AMZ-RA-004-2025, Registro Presupuestal del Compromiso
SIIF No. 6825 del 30 de mayo de 2025, Factura de Venta N° FAET-519 del 12/11/2025

Que, INVERSIONES AITSHA S.A.S. cumplié con el pago de aportes al sistema de seguridad social de
acuerdo con la normatividad vigente, para lo cual se adjunta la planilla No. 7993866797— PERIODO:
SALUD: 2025-11 — PENSION: 2025-10, Persona Juridica.

Se expide el presente certificado para efectos de pago al contratista por la suma de NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($9.650.600,00).

Dada en Leticia Amazonas, a los quince (15) dias del mes de noviembre de 2025.

Profesional Grado 02 — Supervisor del Contrato
No. 7930773 de 2025

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Centro para la Biodiversidad y el Turismo del Amazonas — Regional Amazonas
Via Leticia los Lagos costado izquierdo del Aeropuerto Vasquez Cobo — Conmutador 5927626 — 5927966
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
RICARDO ALBERTO RADA TELLEZ
T.P 100969-T

CERTIFICA QUE:

INVERSIONES AITSHA SAS, identificacion con Nit. 900.715.120 — 1, una vez
revisada la informacion contable del mes de noviembre de 2025 ha cumplido
durante los ultimos seis (6) meses con el pago de los aportes de empleados al
sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de
compensacion familiar, 1.C.B.F y servicio nacional de aprendizaje SENA de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y en
concordancia con el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, asi como los pagos al
Fondo Nacional de Turismo FONTUR, de conformidad con el articulo 3
de la Ley 1101 de 2006.

La presente certificacion se expide a los cuatro (04) dias del mes de noviembre
de 2025.

Atentamente,

T.P. 100969-T
Celular: 3212319091



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

e60eeb361a9958d7cb83e704d65d7c569c2alb60ac7c5ebf8a769c2bc971761de2a9a49d6f959ba75ee69b6d809a0ebf

Numero de Factura: FAET-519
Fecha de Emision: 12/11/2025
Fecha de Vencimiento: 27/11/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: INVERSIONES AITSHA S.A.S.

Nombre Comercial: INVERSIONES AITSHA S.A.S.

Nit del Emisor: 900715120

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 7911

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Amazonas
Municipio / Ciudad: Leticia
Direccion: CL7675

Teléfono / Movil: 3108149958
Correo: agenciaaitshatours@gmail.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Amazonas

Municipio / Ciudad: Leticia

Direccion: kiometro 0.5 via leticia tarapaca

Teléfono / Movil: 5927626

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
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IMPUESTOS Precio unitario

Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % de venta

PAUTA RADIAL EN EMISO

RA COMERCIAL DE APRO

XIMADAMENTE 30 SEGUN

1 0301 |DOS PUBLICADA EN HORA|  NIU 1,00 $ 649.200,00

DE MAYOR ESCUCHA TOT

AL 15 EMISIONES POR EV
ENTO

A

0,00 $ 0,00 $  649.200,00

POR EVENTO 100 REFRIG
EREOS CONFORMADOS P
OR SNACK 20 ALMUERZO
S QUE CONTENGAN PROT
EINA TRANSPORTE DE EL
EMENTOS QUE CONFORM
AN LOS STAND DE CADA

UNO DE LOS EMPRENDED
ORES 10 DESDE EL LUGAR
DE EMPRENDIMIENTO HA
STA LA FERIA Y EL LUGAR

DE EMPRENDIMIENTO

2 0302 NIU 1,00 $ 3.290.000,00

“#r

0,00| $ 0,00 $ 3.290.000,00

ALQUILER E INTALACION
DE CARPAS DE 4 X4 M DU
3 0303 RANTE TODO EL HORARI NIU 7,00 $ 270.000,00

O DE LA FERIA

A

0,00/ $ 0,00 $ 1.890.000,00

ALQUILER DE SONIDO 1 C
ONSOLA DE 12 CANALES
1 AMPLIFICADORES DE 50
00 W 1 P A2 CABINAS AM
PLIFICADAS 1 X LADO 2 B
4 0304 |AJOS DE 2 X18 PULGADAS|  NIU 1,00 $ 1.330.000, 00
1XLADO 2 MONIOTES DE
PISO 2 MICROFONOS INA
LAMBRICOS Y 4 MICROFO
NOS DE CABLE SERVICIO
INGENIERO DE SONIDO

ALQUILER DE MESAS PLAS
TICA DE 1 X 1 M DESARM
5 0305 | o Rmax 20 por | MU 20,00 |$ 7.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  140.000,00

EVENTO

“r

0,00| $ 0,00 $ 1.330.000,00

ALQUILER DE SILLAS INDI
6 0306 |VIDUALES PLASTICO TIPO|  NIU 50,00 $ 3.000,00( $ 0,00 $ 0,00 $ 150.000,00
RIMAX 40 POR EVENTO

PENDONDE 10X08MC
ON VARAS METALICAS PA
7 0307 |RACOLGARDISENOSYL| NIU 7,00 $ 83.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $  581.000,00
0GOS DEFINIDOS POR EL
SENA
IDENTIFICACION Y PRESE
NTACION DE LOS EXPOSI
TORES DELANTAL Y CACH
8 0308 |UCHA EN DRILCONLOGO| NIU 20,00 |$ 74.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 1.480.000,00
S BORDADOS DISENO CO
LOR Y LOGOS DEFINIDOS
POR EL SENA

IMPRESION DE DOCUMEN

TOS NECESARIOS PARA L

LEVAR REPORTES DE ASIS

9 0309 |TENCIA CONTROLDE VEN|  NIU 78,00 $ 1.800,00/ $ 0,00 $ 0,00 $  140.400,00

TAS FICHAS DE INSCRIPC

ION Y LOGOS A FULL COL
OR

Notas Finales

#$36-02-00-091-91000000-CO1.PCCNTR.730773;hsilvapal@sena.edu.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
12/11/2025 09:16:21
Documento validado por la
DIAN:

12/11/2025 09:16:21

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764088233147 Rango desde: 428 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-02-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 9650600 Subtotal 9.650.600,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9650600 Total Bruto Factura 9.650.600,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 9650600 Total neto factura (=) 9.650.600,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9650600 Total factura (=) COP $ $9.650.600,00
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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900715120 || NMERO PLANILLA: 7993866797  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES AITSHA SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || Dins DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 79 59APS2  TELEFONO: 5925873 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1918082834
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de las agencias de viaje.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 256.000 $ 500 $ 256.500
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 500 $ 256.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $ 200 $0 $ 64.000 $ 200 $0 $ 64.200
SUBTOTALES: $ 64.000 $ 200 $0 $64.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $ 100 $0 $8.500
SUBTOTALES: $8.400 $ 100 $0 $8.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 1 $ 64.000 $ 200 $ 64.200
SUBTOTALES: $64.000 $ 200 $64.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES | S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| \oopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CAPTO  DEPEND $1.800.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- 30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 $ 8.40030 $CCF65- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1006731645 26220% PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000CAFAMAZ
SUSANA EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 393.400
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141206592557
(415)7707212489984(8020) 000014120659255 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 1 5 1 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INVERSIONES AITSHA S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
AITSHA TOURS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
CL7 6 75
42. Correo electrénico agenciaaitshatours@gmail.com
43.Cédigopostat 9 1 0 O O 1 |44.Te|éfonol 3108149 95 8|45 Teléfono 2 3123137226
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
791 1[[2014,0320]|[4649}/2042032 0] |4 7628230 | | 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

soweo|s |7 |1aielazlsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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 | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RADA TELLEZ MYREYA STELLA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-10-2025 03:17:41PM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141206592557
07212489984(8 0141206592
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 1 5 1 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20140317 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 0320
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000015769
78. Departamento 9 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20140317 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
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 8 1 [20180101] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%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: 06-10-2025 03:17:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Numero de formulario 141206592557
(415)7707212489984(8020) 000014120659255 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 15120|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Leticia

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180301 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 4 0 3 8 0 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RADA |TELLEZ MYREYA |STELLA
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: 06-10-2025 03:17:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
141206592557
(415)7707212489984(8020) 000014120659255 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 15120|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Leticia

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (8 6 0 4 9 2 21 1 00 96 9T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RADA TELLES RICARDO ALBERTO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20040429 |

Fecha generacion documento PDF: 06-10-2025 03:17:41PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141206592557
(415)7707212489984(8020) 000014120659255 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 1 5 1 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de las agencias de viajes I 7,911
162. Nombre del establecimiento
AITSHA TOURS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Amazonas 9 1 | Leticia 001
l —
165. Direccién
CL7 9 59A
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
15781 |20 1470 32 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3105547454 - | ]
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: 06-10-2025 03:17:41PM
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., PASQUILLA, 10/11/2025

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INVERSIONES AITSHA S
A S con NIT 9007151201 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550108900692535

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



liFas

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema:

HUGO FERNANDO PENAGOS SINISTERRA
SENA REGIONAL AMAZONAS-DIRECCION REGIONAL

MHhpenagos
36-02-00-091-

2025-10-31-4:58 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2825 de fecha 2025-03-31. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 6825 Fecha Registro: 2025-05-30 :,'::33, | Subunidad 36-02-00-091-000000 SENA REGIONAL AMAZONAS-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: | COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 17.950.000,00 Valor Total Operaciones: 2.048.000,00 Valor Actual: 19.998.000,00 |saldo x Obligar: 9.650.600,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT 900715120 Razén Social: INVERSIONES AITSHA S.A.S. Medio de Pago: Abono en cuentd
CUENTA BANCARIA
Nimero: 0550108900692535 |Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado:|Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
o DIRECTOR REGIONAL AMAZONAS
Identificacion: 79331763 Nombre: PABLO FERNANDO HURTADO CUEVAS Cargo:
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. L. Num. .
Identificacién Fecha de Registro: Genera No |[Solicitud de Nimero | CO1.PCCNT Tipo: ACEPTACION DE OFERTAS Fecha: |2025-05-30
R Viaticos: o : R.7930773
Comision: e
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE |RECURS| SITUAC.
C-3602-1300-11-20305C-3602013-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION
101000 DESPACHO PARA EL EMPRENDIMIENTO - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA . FECHA VALOR
DIRECCION LA EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO Naci6n 10 CSF OPERACION | YALORINICIAL | o pr 2 ACION VALERAGIIAL AR EHER
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
2025-08-01 17.950.000,00 2.048.000,00
Total: 17.950.000,00 2.048.000,00 19.998.000,00 9.650.600,00
Objeto: SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LAS DOS (2) FERIAS NACIONALES DE EMPRENDIMIENTO DE POBLACION
jetor VICTIMA DE LA VIOLENCIA DEL SENA REGIONAL AMAZONAS. RAD. 91-9-2025-001722
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC | POSICION DEL CATALOGODE PAC | FECHA | VALOR A PAGAR | SALDO POR OBLIGAR [ LINEADE PAGO
36-02-00-091- [ SENA REGIONAL AMAZONAS-DIRECCION REGIONAL [3-8 [cNC - INVERSION [2025-09-26 | 19.998.000,00] 9.650.600,00[ NINGUNO

SALAZAR CU ELLAR Firmado digitalmente por SALAZAR

CUELLAR JUAN CARLOS
Fecha: 2025.11.04 11:19:02 -05'00"

JUAN CARLOS

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141206592557
(415)7707212489984(8020) 000014120659255 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 1 5 1 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INVERSIONES AITSHA S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
AITSHA TOURS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
CL7 6 75
42. Correo electrénico agenciaaitshatours@gmail.com
43.Cédigopostat 9 1 0 O O 1 |44.Te|éfonol 3108149 95 8|45 Teléfono 2 3123137226
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
791 1[[2014,0320]|[4649}/2042032 0] |4 7628230 | | 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

soweo|s |7 |1aielazlsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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 | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RADA TELLEZ MYREYA STELLA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-10-2025 03:17:41PM





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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141206592557
07212489984(8 0141206592
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 1 5 1 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20140317 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 0320
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000015769
78. Departamento 9 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20140317 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
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 8 1 [20180101] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%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: 06-10-2025 03:17:41PM





AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Numero de formulario 141206592557
(415)7707212489984(8020) 000014120659255 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 15120|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Leticia

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180301 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 4 0 3 8 0 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RADA |TELLEZ MYREYA |STELLA
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: 06-10-2025 03:17:41PM





AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
141206592557
(415)7707212489984(8020) 000014120659255 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 15120|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Leticia

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (8 6 0 4 9 2 21 1 00 96 9T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RADA TELLES RICARDO ALBERTO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20040429 |

Fecha generacion documento PDF: 06-10-2025 03:17:41PM





D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141206592557
(415)7707212489984(8020) 000014120659255 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 1 5 1 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de las agencias de viajes I 7,911
162. Nombre del establecimiento
AITSHA TOURS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Amazonas 9 1 | Leticia 001
l —
165. Direccién
CL7 9 59A
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
15781 |20 1470 32 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3105547454 - | ]
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: 06-10-2025 03:17:41PM






SENA
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
A Regional Amazonas

Centro para la Biodiversidad |  FORMATO CERTIFICADO SUPERVISOR

y el Turismo del Amazonas

Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO PROFESIONAL GRADO 02 DEL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y
EL TURISMO DEL AMAZONAS EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.7930773 DE 2025

Que, la empresa INVERSIONES AITSHA S.A.S., identificada con NIT. N° 900.715.120-1, representada
legalmente por la Sefiora MYREYA STELLA RADA TELLEZ identificada con la Cédula de Ciudadania
N° 40.403.801 de Villavicencio (Meta), cumplié a satisfaccion con “el apoyo logistico para una Feria
Nacional de Emprendimiento de Poblacién Victima de la Violencia del SENA Regional Amazonas”, la
cual se realiz6 el dia 17 de octubre de 2025, en el periodo de ejecucién del contrato, de conformidad
con la Aceptacion de la Oferta N° MC-AMZ-RA-004-2025, Registro Presupuestal del Compromiso
SIIF No. 6825 del 30 de mayo de 2025, Factura de Venta N° FAET-519 del 12/11/2025

Que, INVERSIONES AITSHA S.A.S. cumplié con el pago de aportes al sistema de seguridad social de
acuerdo con la normatividad vigente, para lo cual se adjunta la planilla No. 7993866797— PERIODO:
SALUD: 2025-11 — PENSION: 2025-10, Persona Juridica.

Se expide el presente certificado para efectos de pago al contratista por la suma de NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($9.650.600,00).

Dada en Leticia Amazonas, a los quince (15) dias del mes de noviembre de 2025.

Profesional Grado 02 — Supervisor del Contrato
No. 7930773 de 2025

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Centro para la Biodiversidad y el Turismo del Amazonas — Regional Amazonas
Via Leticia los Lagos costado izquierdo del Aeropuerto Vasquez Cobo — Conmutador 5927626 — 5927966
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270
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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

noviembre 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol
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INSTRUCCIONES

Generalidades:

1. El objetivo de este formato es el de permitir la unificacién de la informacién de los datos
suministrados para el tramite del registro de obligaciones.

2. El documento relacionado es el Instructivo Documentos Requeridos para Registro de
Obligaciones y Tramite de Pagos GRF-1-002.

3. Las areas generadoras de la informacién diligencian el formato.

4. El formato se diligencia cada vez que se realice el tramite de solicitud de registro de
obligaciones.

5. El trdmite que surte después de diligenciado es el de verificacién y registro de las
obligaciones.

6. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del grupo

de Tesoreria.

GRF-F-089 V04
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PARA: PABLO FERNANDO HURTADO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR. 7930773 de 2025 , No. Factura FAET-519, objeto del
contrato “Apoyo logistico para una Feria Nacional de Emprendimiento de Poblacién Victima

de la Violencia del SENA Regional Amazonas”.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: INVERSIONES AITSHA SAS
CEDULA O NIT: 900.415.120-1

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. Contrato No. _

CO1.PCCNTR.7930773 Resolucion Otro

CONCEPTO DEL PAGO: Contrato CO1.PCCNTR.7930773 de 2025
Valor antes de IVA $ 9.650.600
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $ 9.650.600

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

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero ____6825_ de 2025

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso | Situacién

PAC

C-3602-1300-11-20305C-
3602013-02

ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE

GESTION PARA EL
EMPRENDIMIENTO -
MEJORAMIENTO DE LAS
101000 DESPACHO | COMPETENCIAS PARA LA
DIRECCION EMPLEABILIDAD DE LA
POBLACION

VICTIMA DEL
DESPLAZAMIENTO
FORZADO POR EL
CONFLICTO

ARMADO A NIVEL
NACIONAL

NACION 10 CSF

$9.650.600

GRF-F-089 V04
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N

Dependencia

Posicion del Gasto

Fuente

Recurso

Situacion

PAC

Total

$9.650.600

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar

A-02-02-02-008-005-09-6 “SERVICIOS DE ORGANIZACION Y

ASISTENCIA DE CONVENCIONES Y FERIAS” $ 9.650.600

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 0550108900692535 cuenta de Ahorros del

banco Davivienda

a nombre de Inversiones Aitsha SAS ., NIT 900.715.120-1

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo

Documentos Requeridos para el registro de la obligacion.

GRF-F-089 V04
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Todos los documentos anexos deben venir en formato PDF con su respectivo nombrey por
separado cada uno.

Las compras de activos o materiales y suministros deben anexar la entrada a almacén.

En caso de prestacidn de servicios, (en forma presencial), obras e interventorias realizados
en diferentes ciudades del pais, es necesario adjuntar un listado con la ciudad donde se
presto el servicio y el valor prestado en esta ciudad antes de IVA. Esto se requiere para que
poder determinar los impuestos de ICA para cada una de las ciudades donde se prestaron
los servicios, como se muestra en el siguiente ejemplo:

Cuando se trate de compras a través de la tienda virtual del Estado colombiano, debe ser
informado en el Cl, con el fin de practicar adecuadamente la retencién de ICA.

Para endosos, la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante solicitud al
Grupo de Presupuesto o quien haga sus veces en Regionales y Centros de Formacion.

Para la legalizacion de anticipos, es necesario que, al momento de solicitar el pago parcial o
total de la factura de venta o documento equivalente emitido por el proveedor, en estos
figure la relacién de bienes, amortizando el valor del porcentaje pactado como anticipo.

Para pagos al exterior incluir la siguiente informacion:

> Pais

GRF-F-089 V04
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Moneda

Banco

Nombre

CIF

Cuenta numero
Cédigo SWIFT
IBAN

Direccién
Concepto

GRF-F-089 V04






EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
RICARDO ALBERTO RADA TELLEZ
T.P 100969-T

CERTIFICA QUE:

INVERSIONES AITSHA SAS, identificacion con Nit. 900.715.120 — 1, una vez
revisada la informacion contable del mes de noviembre de 2025 ha cumplido
durante los ultimos seis (6) meses con el pago de los aportes de empleados al
sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de
compensacion familiar, 1.C.B.F y servicio nacional de aprendizaje SENA de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y en
concordancia con el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, asi como los pagos al
Fondo Nacional de Turismo FONTUR, de conformidad con el articulo 3
de la Ley 1101 de 2006.

La presente certificacion se expide a los cuatro (04) dias del mes de noviembre
de 2025.

Atentamente,

T.P. 100969-T
Celular: 3212319091
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

e60eeb361a9958d7cb83e704d65d7c569c2alb60ac7c5ebf8a769c2bc971761de2a9a49d6f959ba75ee69b6d809a0ebf

Numero de Factura: FAET-519
Fecha de Emision: 12/11/2025
Fecha de Vencimiento: 27/11/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: INVERSIONES AITSHA S.A.S.

Nombre Comercial: INVERSIONES AITSHA S.A.S.

Nit del Emisor: 900715120

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 7911

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Amazonas
Municipio / Ciudad: Leticia
Direccion: CL7675

Teléfono / Movil: 3108149958
Correo: agenciaaitshatours@gmail.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Amazonas

Municipio / Ciudad: Leticia

Direccion: kiometro 0.5 via leticia tarapaca

Teléfono / Movil: 5927626

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
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IMPUESTOS Precio unitario

Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % de venta

PAUTA RADIAL EN EMISO

RA COMERCIAL DE APRO

XIMADAMENTE 30 SEGUN

1 0301 |DOS PUBLICADA EN HORA|  NIU 1,00 $ 649.200,00

DE MAYOR ESCUCHA TOT

AL 15 EMISIONES POR EV
ENTO

A

0,00 $ 0,00 $  649.200,00

POR EVENTO 100 REFRIG
EREOS CONFORMADOS P
OR SNACK 20 ALMUERZO
S QUE CONTENGAN PROT
EINA TRANSPORTE DE EL
EMENTOS QUE CONFORM
AN LOS STAND DE CADA

UNO DE LOS EMPRENDED
ORES 10 DESDE EL LUGAR
DE EMPRENDIMIENTO HA
STA LA FERIA Y EL LUGAR

DE EMPRENDIMIENTO

2 0302 NIU 1,00 $ 3.290.000,00

“#r

0,00| $ 0,00 $ 3.290.000,00

ALQUILER E INTALACION
DE CARPAS DE 4 X4 M DU
3 0303 RANTE TODO EL HORARI NIU 7,00 $ 270.000,00

O DE LA FERIA

A

0,00/ $ 0,00 $ 1.890.000,00

ALQUILER DE SONIDO 1 C
ONSOLA DE 12 CANALES
1 AMPLIFICADORES DE 50
00 W 1 P A2 CABINAS AM
PLIFICADAS 1 X LADO 2 B
4 0304 |AJOS DE 2 X18 PULGADAS|  NIU 1,00 $ 1.330.000, 00
1XLADO 2 MONIOTES DE
PISO 2 MICROFONOS INA
LAMBRICOS Y 4 MICROFO
NOS DE CABLE SERVICIO
INGENIERO DE SONIDO

ALQUILER DE MESAS PLAS
TICA DE 1 X 1 M DESARM
5 0305 | o Rmax 20 por | MU 20,00 |$ 7.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  140.000,00

EVENTO

“r

0,00| $ 0,00 $ 1.330.000,00

ALQUILER DE SILLAS INDI
6 0306 |VIDUALES PLASTICO TIPO|  NIU 50,00 $ 3.000,00( $ 0,00 $ 0,00 $ 150.000,00
RIMAX 40 POR EVENTO

PENDONDE 10X08MC
ON VARAS METALICAS PA
7 0307 |RACOLGARDISENOSYL| NIU 7,00 $ 83.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $  581.000,00
0GOS DEFINIDOS POR EL
SENA
IDENTIFICACION Y PRESE
NTACION DE LOS EXPOSI
TORES DELANTAL Y CACH
8 0308 |UCHA EN DRILCONLOGO| NIU 20,00 |$ 74.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 1.480.000,00
S BORDADOS DISENO CO
LOR Y LOGOS DEFINIDOS
POR EL SENA

IMPRESION DE DOCUMEN

TOS NECESARIOS PARA L

LEVAR REPORTES DE ASIS

9 0309 |TENCIA CONTROLDE VEN|  NIU 78,00 $ 1.800,00/ $ 0,00 $ 0,00 $  140.400,00

TAS FICHAS DE INSCRIPC

ION Y LOGOS A FULL COL
OR

Notas Finales

#$36-02-00-091-91000000-CO1.PCCNTR.730773;hsilvapal@sena.edu.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
12/11/2025 09:16:21
Documento validado por la
DIAN:

12/11/2025 09:16:21

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764088233147 Rango desde: 428 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-02-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 9650600 Subtotal 9.650.600,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9650600 Total Bruto Factura 9.650.600,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 9650600 Total neto factura (=) 9.650.600,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9650600 Total factura (=) COP $ $9.650.600,00
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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900715120 || NMERO PLANILLA: 7993866797  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES AITSHA SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || Dins DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 79 59APS2  TELEFONO: 5925873 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1918082834
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de las agencias de viaje.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 256.000 $ 500 $ 256.500
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 500 $ 256.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $ 200 $0 $ 64.000 $ 200 $0 $ 64.200
SUBTOTALES: $ 64.000 $ 200 $0 $64.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $ 100 $0 $8.500
SUBTOTALES: $8.400 $ 100 $0 $8.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 1 $ 64.000 $ 200 $ 64.200
SUBTOTALES: $64.000 $ 200 $64.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES | S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| \oopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CAPTO  DEPEND $1.800.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- 30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 $ 8.40030 $CCF65- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1006731645 26220% PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000CAFAMAZ
SUSANA EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 393.400
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema:

HUGO FERNANDO PENAGOS SINISTERRA
SENA REGIONAL AMAZONAS-DIRECCION REGIONAL

MHhpenagos
36-02-00-091-

2025-10-31-4:58 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2825 de fecha 2025-03-31. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 6825 Fecha Registro: 2025-05-30 :,'::33, | Subunidad 36-02-00-091-000000 SENA REGIONAL AMAZONAS-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: | COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 17.950.000,00 Valor Total Operaciones: 2.048.000,00 Valor Actual: 19.998.000,00 |saldo x Obligar: 9.650.600,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT 900715120 Razén Social: INVERSIONES AITSHA S.A.S. Medio de Pago: Abono en cuentd
CUENTA BANCARIA
Nimero: 0550108900692535 |Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado:|Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
o DIRECTOR REGIONAL AMAZONAS
Identificacion: 79331763 Nombre: PABLO FERNANDO HURTADO CUEVAS Cargo:
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. L. Num. .
Identificacién Fecha de Registro: Genera No |[Solicitud de Nimero | CO1.PCCNT Tipo: ACEPTACION DE OFERTAS Fecha: |2025-05-30
R Viaticos: o : R.7930773
Comision: e
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE |RECURS| SITUAC.
C-3602-1300-11-20305C-3602013-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION
101000 DESPACHO PARA EL EMPRENDIMIENTO - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA . FECHA VALOR
DIRECCION LA EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO Naci6n 10 CSF OPERACION | YALORINICIAL | o pr 2 ACION VALERAGIIAL AR EHER
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
2025-08-01 17.950.000,00 2.048.000,00
Total: 17.950.000,00 2.048.000,00 19.998.000,00 9.650.600,00
Objeto: SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LAS DOS (2) FERIAS NACIONALES DE EMPRENDIMIENTO DE POBLACION
jetor VICTIMA DE LA VIOLENCIA DEL SENA REGIONAL AMAZONAS. RAD. 91-9-2025-001722
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC | POSICION DEL CATALOGODE PAC | FECHA | VALOR A PAGAR | SALDO POR OBLIGAR [ LINEADE PAGO
36-02-00-091- [ SENA REGIONAL AMAZONAS-DIRECCION REGIONAL [3-8 [cNC - INVERSION [2025-09-26 | 19.998.000,00] 9.650.600,00[ NINGUNO

SALAZAR CU ELLAR Firmado digitalmente por SALAZAR

CUELLAR JUAN CARLOS
Fecha: 2025.11.04 11:19:02 -05'00"

JUAN CARLOS

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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SUPER

ADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., PASQUILLA, 10/11/2025

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INVERSIONES AITSHA S
A S con NIT 9007151201 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550108900692535

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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BOGOTA D.C., PASQUILLA, 10/11/2025

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INVERSIONES AITSHA S
A S con NIT 9007151201 posee en el Banco Davivienda:
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