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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

0 5K

Unidad & Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmemurill

36-02-00-068-
830910

MARIA CAMILA MURILLO MANTILLA

CENTRO DE SERVICIOS

EMPRESARIALES ¥ TURISTICOS -

SANTANDER

24/07/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4225 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 140835 Fecha Registro: |2025.07.24 Unidad | Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-930010 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES ¥ TURISTICOS -
SANTAMDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesas Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 178.834 420,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1788934 420,00 | Saldo x Obligar: 178.934 420,00
TERCEROD ORIGINAL
dentificacion: Cédula de 01282210 | Razén Social: | JAIRO OSCRIO CABALLERO Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 28716780084 |Banco: [BANCOLOMBIA 5.A. [Tipo: [comientz  [Estade:  [Actiua
ORDENADOR DEL GASTO
I . . - . SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
Identificacion: ‘ 913417685 | Nombre: NORMAN CARRILLO RAMIREZ Cargo: TURISTICOS - SANTANDER
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE COMPRA
Identificacién: Fecha de Genera Vidticos: Mo Num. Solicitud de Nimero: |CO1RCCNTRE10SSE7 | Tipo: VENTA ¥ Fecha:  |202507-23
Registro: Comisidn: - =
SUMINISTRO
s
TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
P FORMACION PROFESIONAL
;?gJICI%aNTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
EMPRESARIALES ¥ LA PRESTACION DEL SERVICIO DE i T
fominalieliey FORMACION PROFESIONAL Y EL Nagcitn 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL . VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TURISTICOS - - OPERACION
= RECONOCIMIENTO DE SABERES
INTEGRACION COM LA o - L EASI
MEDIS SANTANDER REVIOS COM ENFASIS EN
§ - POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
MACIONAL
27.000.000,00 0,00
Total: 27.000.000,00 0.00 27.000.000,00 27.000.000,00
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830238 CENTRO DE
SERVICIOS

C-3603-1300-20-20:305C-36803025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

Et‘gﬁ?ﬁgﬁmﬂ v FORMACICGN PROFESIONAL Y EL Macion 10 FECHA OPERACION | VALOR INICIAL opuémm VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
“Am;hDEE-ECDHOMLA RECOMOCIMIENTO DE SABERES
CAMPESINA ¥ SER PREVIOS COM ENFASIS EN
= POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
1.500.000,00 0.00
Total: 1.500.000,00 0.00 1.500.000,00 1.500.000,00
€-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- FORMACION PROFESIONAL
e SENTRODE INTEGRAL - FORTALECIMIENTC DE
EHPRESARIALES LA PRESTACION DEL SERVICIO DE . VALOR
R eoa s FORMACIGON PROFESIONAL Y EL Nacian 10 FECHA OPERACION | VALOR INICIAL : VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
RISTICOS - SANTANDER | pe e GNOCIMIENTO DE SABERES LHELETL
- SERVICIOS PRESTADOS | ppevios CON ENFASIS EN
A LA FORMACION. POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
£7.632.064,00 0.00
Total: 67.632.084.00 0.00 87.632.084.00 67.632.084.00
C-3603-1300-20-20305C-3602025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- FORMACION PROFESICMAL
o SeNTRODE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
S ALES v LA PRESTAGION DEL SERVICIO DE . T
iy FORMACIGN PROFESIOMAL Y EL Propics 20 FECHA OPERACION | VALOR INICIAL . VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TURISTICOS - SANTANDER |2 o L OPERACION
PROBUAEIoN BE RECONOCIMIENTO DE SABERES
enRog N DE PREVIOS CON ENFASIS EN
G s FOBLACIONES CAMPESINAS Y
FOPULARES EN COLOMEIA
MACIONAL
7.358.259,00 0.00
Total: 7.356.250,00 0.00 7.358.250,00 7.356.250,00
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€-3603-1300-20-20305C-3803025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
030918 CENTRO DE FORMACION PROFESIOMAL
SERVICIOS INTEGRAL - FORTALECIMIENTC DE
EMPRESARIALES ¥ L4 PRESTACION DEL SERVICIO DE . T
TURISTICOS - FONDO FORMACION PROFESIOMAL Y EL Fropios 26 FECHA OPERACION | VALOR INICIAL R R VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INDUSTRIA ¥ DE LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
CONSTRUCCION FIC- PREVIOS COM EMFASIS EN
SANTANDER POBLACIONES CAMPESIMAS Y
POPULARES EN COLOMEBIA
NACIONAL
74 862 263,00 0.00
Totalk: 74 862 263,00 0.00 74 862 283,00 74.862.283.00
C-3605-1300-3-404024-3605007-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- INVESTIGACION, DESARROLLO E
Eiaé"&ﬁ: I%:NTRO DE INNCVACION TECROLOGICA
et . ORIENTADOS A LA ! . VALOR
EMPRESARIALES Y COMPETITIVIDAD DEL MERCADO Fropios 27 FECHA OPERACION | VALOR INICIAL P i VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TURISTICOS - COLOMEIA | po " tpabs 10 - IMPLANTACION
CERTIFICA-SANTANDER il . :
SISTEMA DE INVESTIGACION
APLICADA, DESARROLLO
TECHOLOGICO ¥ COMPETITIVIDAD
531.834,00 0,00
Totalk: 551.834,00 0,00 581.534,00 581.534,00

Objeto:

MATERIALES FORMACION: SUMINISTRO DE MATERIALES DE FORMACION DE CARACTERISTICAS TECHICAS UNIFORMES PARA EL CENTRC DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS DE LA

REGIONAL SANTANDER. PL § MESES

PLAN DE PAGODS

DEFPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OELIGAR LINEA DE PAGD

36-02-00-D68-230910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-08-31 35.756.864,00 35.7806.884,00( NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF

36-02-0D-D68-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 38 CNC - INWVERSION ORDINARIA NACION  |2025-08-30 35 7806.884,00 35.786.884,00 MINGUMNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF

36-02-00-D88-230910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-31 24 558 206,00 24 558 206,00 MINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CS5F

36-02-0D-DE8-230910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 81 INVERSION PROPIOS CSF 2025-10-30 11.228. 582,00 11.228 588,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER

36-02-00-D68-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y a1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-20 35.756.864.,00 35.786.884,00 NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER

36-02-0D-D68-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 81 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-30 35 7806.884,00 35.786.884.00 MINGUMNO
TURISTICOS -SANTANDER

el

|
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Firmado digitalmente por Maria
Judith Rueda Rueda
Fecha: 2025.07.24 18:26:17 -05'00'

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141223652820
“15)77(‘)‘7212JJ‘!JJ4!UUJJJ“U(“( U].4U2236 2820
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 1 28 2 2 1 0| g [mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91282210
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
OSORIO CABALLERO JAIRO
35. Razén social N
36. Nombre comercial '37. Sigio——
UNICONTACTO e
UBICACIO_N— AN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal AN
AV LA ROSITA 24 80
42. Correo electrénico contabilidad@puntosolucionesintegrales.com J/
43. Codigo postal 44, Teléfonc—_— 318435 3 4 3 9|45. Teléfono 2
\ CLASIFICACION
Actividad econmig_ — Ocupacion
Actividad principal Acti‘IJ;E(;mTJa;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 631][20010518||[4651]20012051 8 |4 6 45/46409| | | 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

sowo|s |7 |1alazlazlagsop N | | | | | | [ L [ L [ [ [ ]

D
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| ] | | e -

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulari
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

io oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
, debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

084. Nombre OSORIO CABALLERO JAIRO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2025 09:31:52AM



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

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223652820
(415)7707212489984(8020) 000014122365282 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 1 2 8 2 2 1 0 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados b a P
65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%g?gsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 20010518 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20010518
77. No. Matricula mercantil 0508821201
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
A NI A
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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: 03-12-2025 09:31:52AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

3

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 0000

de 4 Hoja 5
141223652820
1412235 797”0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

91282210

6. DV

0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
©
=
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= | I
g —\ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | A\ AN\
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | /\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [ 3 5 2 6 5 9 7 2 17 6 1 4 8
152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RODRIGUEZ | SILVIA JULIANA
© VA
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento
20250624

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2025 09:31:52AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
4. NGmero de formulario 141223652820
(415)7707212489984(8020) 000014122365282 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

91282210

6. DV

0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos 4 64 5 |
162. Nombre del establecimiento
UNICONTACTO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
l — £
165. Direccién
AV LA ROSITA 24 80
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil
327025 l20.150 72 4]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3158708436 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio
2 A L AN —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
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
| o

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2025 09:31:52AM



UINICONTACTO ‘ .

IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMISTROS Y SERVICIOS

NIT.91.282.210-0

CERTIFICACION PAZ'Y SALVO PAGO PARAFISCALES

Los suscritos JAIRO OSORIO CABALLERO, identificado con C.C N0.91.282.210 de Bucaramanga, quien
obra a nombre de JAIRO OSORIO CABALLERO y/o UNICONTACTO; y SILVIA JULIANA RODRIGUEZ
identificada con C.C No. 63.526.597 de Bucaramanga, con TP No.176148-T, quien obra como Contadora
Publica; de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 50 de la Ley 789 de
2002, declaramos bajo la gravedad de juramento, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto
establece el Codigo Penal en su articulo 442; manifestamos que la empresa se encuentra al dia, a paz y
salvo por todo concepto relacionado con lo aportes sociales y parafiscales de némina y demés conceptos
laborales durante los Ultimos seis (6) meses calendario exigibles a la fecha. Que he efectuado el pago por
concepto mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales —
ARL, cajas de compensacion familiar.

Dada en Bucaramanga a los 15 de diciembre de 2025.

JAIRO OSORIO CABALLERO

C.C No. 91.282.210 de Bucaramanga Contafior Publico

C.C N0.63.526.597 de Bucaramanga
T.P No.176148-T

Avenida La Rosita No.24-80 Oficina 1-1 Contacto PBX: 6341515
www.unicontacto.com

jairo.osorio@unicontacto.com  gobierno@unicontacto.com

logistica@unicontacto.com  contabilidad@unicontacto.com

Bucaramanga - Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovERoe 63.526.597
RODRIGUEZ

AFPELLIDOS
SILVIA JULIANA

NOMBRES

i=atzmaciiEnTs 24-MAR-1982
BUCARAMANGA

'SANTANDER)
LUGAR DE MACIMIENTD

1.63 A+ F
ESTATUSA G5 AH &

2T-MAR-2000 BUCARAM ANGA
FECHAW AR = —v oo |00 ]
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP PEEE®DPEPE@PHE®®

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 SILVIA® JULIANA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63526597 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
176148-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5BBF97ED11631D80

® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 91282210-0 Jairo Osorio Caballero AVENIDA LAROSITA | 3156708436 °°"‘ab"'da:@rf)aﬁ;';“é’;"’]'”c'”"es'm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
grales. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2025-12 2025-11 E S197gEes $8.432.900
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 i,
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 916.600 0 0 0 0 0 0 916.600 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 475.700 0 0 0 0 0 0 475.700 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 740.500 0 0 0 0 0 0 740.500 4
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 923.400 0 0 0 0 0 0 923.400 4
230301 Porvenir 800224808-8 817.300 0 0 0 0 0 0 817.300 3
231001 Colfondos 800227940-6 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.440.800 0 0 0 0 0 0 1.440.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 112.800 112.800 0 0 112.800 1.128 112.800 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 887.600 0 0 887.600 12

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 (DIA/MES/ANO)
NI 01282210-0 Jairo Osorio Caballero AVENIDA LAROSITA | 3156708436 CO"‘abi'ida:g@;’aﬁ;';‘f;“’]'”cm"‘*i’“ SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA I 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 202512 2025-11 E 81973806 $8.432.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 2.773.300 2.773.300
443.800 [ [) [ 0 [ 443.800 [ 12 Pension 4 3.549.500 3.549.500
ICBF Riesgos Laborales 1 112.800 112.800
665.900 [ [) [ 0 [ 665.900 [ 12 CcCF 1 887.600 887.600
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 665.900 665.900
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 443.800 443.800
TOTALES 14 8.432.900 8.432.900

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 (DIA/MES/ANO)
NI 91282210-0 Jairo Osorio Caballero AVENIDA LAROSITA | 3156708436 °°"‘abi"da:@p“”"’s"'”d“"esm’ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
- grales.com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2025-12 2025-11 E 91975606 $8.432.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres é ;f H g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
8 als|3 8 solidaridad | SUPsistencia E
1 cc 1005280029 MEDINA CABALLERO JUAN CARLOS 1 N 230301 800.000 128.000 0 0 0 0 EPS037 800.000 100.000 14-23 800.000 4.200 CCF39 800.000 32.000 800.000 16.000 24.000 0 0
2 cc 1005280029 MEDINA CABALLERO JUAN CARLOS 1]0 N X 230301 700.000 112.000 0 0 0 0 EPS037 700.000 87.500 14-23 700.000 1 0 CCF39 700.000 28.000 700.000 14.000 21.000 0 0
3 cc 1095299834 LAGUADO MANTILLA DANNA SOFIA 1|0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF39 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
4 cc 1095910955 SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA 1110 N 230301 | 2.098.000 335.700 0 0 0 0 EPS005 2.098.000 262.300 14-23 2.098.000 1 11.000 CCF39 | 2.098.000 84.000 2.098.000 42.000 63.000 0 0
5 cc 1102387633 BELTRAN BONILLA EDWARD FABIAN 110 N 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF39 | 1.500.000 60.000 1.500.000 30.000 45.000 0 0
6 cc 13541415 NIEVES HURTADO EDINSON JAVIER 110 N 25-14 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS001 1.900.000 237.500 14-23 1.900.000 1 10.000 CCF39 | 1.900.000 76.000 1.900.000 38.000 57.000 0 0
7 cc 37842092 VILLABONA CUELLAR JOHANNA MARCELA | 1 | O N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF39 | 1.500.000 60.000 1.500.000 30.000 45.000 0 0
8 cc 63363654 REMOLINA OLIVEROS YACQUELINNE 1110 N 25-14 3.805.000 608.800 0 0 0 0 EPS017 3.805.000 475.700 14-23 3.805.000 1 19.900 CCF39 | 3.805.000 152.200 3.805.000 76.100 | 114.200 0 0
9 cc 63526597 RODRIGUEZ SILVIA JULIANA 110 N 231001 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS005 2.300.000 287.500 14-23 2.300.000 1 12.100 CCF39 | 2.300.000 92.000 2.300.000 46.000 69.000 0 0
10 | cC 64738989 TATIS RUIZ LILIANA TERESA 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF39 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
11 | CC 80092627 GONZALEZ CONTRERAS HERNAN 1|0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF39 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
12 | CC 91517753 JAIMES OSCAR GIOVANY 110 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS010 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF39 | 1.800.000 72.000 1.800.000 36.000 54.000 0 0
13 | cC 91478465 JAIMES ALVAREZ JAVIER ERNESTO 1110 N 230301 | 1.510.000 241.600 0 0 0 0 EPS005 1.510.000 188.800 14-23 1.510.000 1 7.900 CCF39 | 1.510.000 60.400 1.510.000 30.200 45.300 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: Jairo Osorio Caballero NIT: 91282210

Tipo Planilla: E Periodo liquidaciéon Pensiones: noviembre 2025
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: diciembre 2025
Niamero de Radicacién: 91975606 Total a pagar: $8,432,900
Fecha de vencimiento: 03/12/2025 Total de empleados: 12

Fecha de Pago: 02/12/2025 Numero de Administradoras: 14

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 1975598123

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 12 $0 $112,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 4 $0 $923,400
230301 800224808 Porvenir 3 $0 $817,300
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $368,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 4 $0 $1,440,800
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $887,600
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $237,500
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $178,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 4 $0 $916,600
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $225,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $475,700
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 4 $0 $740,500
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 12 $0 $665,900
PASENA 899999034 SENA 12 $0 $443,800
$8,432,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Comprobante en linea 2 Dic 2025 13:15:52
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1975598123

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 190.67.174.6
Fecha Referencia 2

2 Dic 2025 13:15:52 NIT

Numero de factura Referencia 3
91975606 91282210
Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $8.432.900
Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1315188123 $0

Producto origen
Corriente - Bancolombia
*k%k%k 0613

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO | AVENIDA 4L_§ ROSITA | 3158708436 | jairo.osorio@psicolombia.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-11 2025-11 ! 02/12/2025 91975702 $5.404.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 2.250.000 0 0 0 0 0 0 2.250.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.880.000. 0 0 90,000 90.000 0 0 3.060.000 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 94.000 94.000 0 0 94.000 940 94.000 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 2.250.000 2.250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 3.060.000 3.060.000
ICBF Riesgos Laborales 1 94.000 94.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 5.404.000 5.404.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO | AVENIDA 4L_‘8‘ ROSITA | 3158708436 | jairo.osorio@psicolombia.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-11 2025-11 ! 02/12/2025 91975702 $5.404.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| o1zs210 OSORIO CABALLERO JAIRO sof o N 2514 | 1890990 | 2880000 0 0 90.000 90.000 epsor7 [ 1890000 | 2250000 [ 1423 [ 18900 | 1 | 94000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - noviembre 2025
Niamero de Radicacién: 91975702 Total a pagar: $5,404,000
Fecha de vencimiento: 03/12/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 02/12/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1975610894
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $94,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $3,060,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $2,250,000
$5,404,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Comprobante en linea 2 Dic 2025 13:19:37
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1975610894

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

2 Dic 2025 13:19:37 CC

Numero de factura Referencia 3

91975702 91282210

Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $5.404.000

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1319000894 $0

Producto origen
Corriente - Bancolombia
*k%k%k 0613

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 1 de diciembre de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JAIRO OSORIO CABALLERO
identificado(a) con CC 91282210, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta corriente 28716780064 2004-03-01 Activo o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




SENA Versién: 08

;A: Codigo: GIL-F-010

PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica: Piblica Clasificada: || Piblica Reservada: | |

Acta N° !
FECHA: 3/12/2025 CIUDAD/MUNICIPIO: Bucaramanga
COD REGIONAL: 68 REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE COSTO: Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
COD CENTRO DE COSTO: 930910
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO:  CO1.PCCNTR.8105567 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO 23/07/2025

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
RUBRO PRESUPUESTAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

PROVEEDOR CONTRATISTA: JAIRO OSORIO CABALLERO

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 91282210-0

VALOR TOTAL: 178.934.420

FECHA DE VENCIMIENTO: 22/12/2025

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MATERIALES DE FORMACION DE CARACTERISTICAS TECNICAS UNIFORMES PARA EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS DE LA
REGIONAL SANTANDER.

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS NA CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 8806

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

Se reciben y se retiran en tienda (H: ) y en la oficina del pi edor, avenida la Rosita No. 24-80, los materiales corr

p i al lote de ferreteria

para el programa placahuella. Este pedido parcial corresponde al material para la vereda La Cabezonera del municipio de Betulia

segun la solicitud hecha.

C‘ﬁWﬁA?WAW

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO Edward Alberto Guerrero Pineda
N° DE IDENTIFICACION 91486913
CORREO INSTITUCIONAL edguerrerop@sena.edu.co

CARGO Profesional N° DE CONTACTO 3124336133




Versién: 03

. 4
SENA

Caodigo:
GRF-F-087

PROCESO
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
NOMBRE DEL FORMATO
FORMATO DE RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:|

FORMATO DE RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 15/12/2025|

Publica Reservada

Publica

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

CONTRATO U ORDEN DE COMPRA No. [SeR oM RS LEEE) B SUSCRIPCIUN D 21/07/2025
CONTRATO
POSICION CATALOGO

INSITUCIONAL (PCl)
REGIONAL O CENTRO DE

FORMACION
CONTRATISTA JAIRO OSORIO CABALLERO NIT o CEDULA 91282210-0

SUMINISTRO DE MATERIALES DE FORMACION DE CARACTERISTICAS TECNICAS UNIFORMES PARA EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
TURISTICOS DE LA REGIONAL SANTANDER.

No. FACTURA OBJETO DE PAGO FE3271 FECHA DE LA FACTURA 1/12/2025
ORDENADOR DEL GASTO NORMAN CARRILLO RAMIREZ CARGO SUBDIRECTOR

RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

REGIONAL O CENTRO DE FORMACION

SANTANDER Centro De Servicios Empresariales Y Turisticos - Santander
DE EJECUCION PRESUPUESTAL

36-02-00-068-930910

OBJETO CONTRACTUAL

REGIONAL O CENTRO DE
- ~ COD. TIPO DE NOMBRE TIPO DE No. NOTA DE ENTRADA VALOR NOTA DE
ITEM  FORMACION DE LA NOTA DE CODIGO PCI = FECHA -
- MOVIMIENTO MOVIMIENTO DE ALMACEN ENTRADA DE ALMACEN
ENTRADA DE ALMACEN
SANTANDER Centro De Servicios
. L Nota de entrada elementos
1|Empresariales Y Turisticos - 36-02-00-068-930910 102 79391 10/12/2025 19.115.300
de consumo
Santander
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 19.115.300
IVA 3.631.907
TOTAL 22.747.207
Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la informacion que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de supervision
que se anexa para el Tramite del pago
DATOS SUPERVISOR
NOMBRE Edward Alberto Guerrero Pineda Instructor
No. CEDULA 91486913
(o{o]:13{ (o N A HTogyi{o]\[[e{o M]\'y ) {V[ei[o]\ .YMM cdguerrerop@sena.edu.co

*Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del SENAy a la ley 1581 de 2012.
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UN!CDNTACTG

IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMISTROS

3G

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT: 899999034 1
CORREO:

DIRECCION: CL 57 869
TELEFONO: 5461500

POR CONCEPTO
DE:

JAIRO OSORIO CABALLERO
91282210 O

Nit:

contabilidad @psicolombia.com -
logistica@psicolombia.com

Bucaramanga: Avenida La Rosita No. 24 - 80 OF 1-

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

1 PBX: 6341515

#$36-02-00-068-930910;CO1.PCCNTR.8105567;lcamargo@sena.edu.co#$

Factura Electronica
De Venta

No: FE

3271

| FECHA FACTURA

01/12/2025

FECHA VENCIMIENTO

26/12/2025

Resposables de IVA. No somos Agentes de
Retencién de IVA. No somos Autoretendores de

renta

Somos Agentes Autoretenedores de ICA en
Bucaramanga, Piedecuesta y Giron. FAVOR NO

PRACTICAR RETEICA
Documento Oficial de Autorizacién de

Numeracién Facturaciéon Electrénica No.
18764097370908 que habilita desde FE 3001

FORMA DE PAGO:  Credito VENDEDOR: DEINY YURLEY MARTINEZ
Item Descripcion ‘ Cant ‘U Medida Valor Unitario‘ A ‘ Valor IVA Total

1 ARENA DE RIO X KILO 8.220 kg 290,76| 19% 454.103,19 2.390.016,80
2 BASE GRANULADA/SUB BASE X M3 26 m? 82.766,39| 19% 408.865,95 2.151.926,05
3 CEMENTO GRIS USO GENERAL 50KG 200 Und. 28.010,08| 19% |1.064.383,19 5.602.016,81
4 DECAMETRO X50M 1 Und. 54.579,83| 19% 10.370,17 54.579,83
5 DISCO CORTE METAL 4 1/2" 10 Und. 3.613,45 19% 6.865,55 36.134,45
6 PIEDRA BOLO X M3 16 m3 77.731,09| 19% 236.302,52 1.243.697,48
7 TRITURADO 3/4 X M3 36 m3 114.701,68| 19% 784.559,50 4.129.260,50
8 VARILLA CORRUGADA ACERO 1/2" X 6 METROS 7 Und. 13.004,20, 19% 17.295,59 91.029,41
9 VARILLA CORRUGADA ACERO 3/8" X 6 METROS 290 Und. 11.781,51| 19% 649.161,34 3.416.638,66
Total Items: SUBTOTAL 19.115.300
Valor en Letr IVA 19% 3.631.907
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS IVA 5% 0
SIETE PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 22.747.207

EN CASO DE MORA SE CAUSARAN INTERESES A LA TASA MINIMA LEGAL ESTIPULADA POR LA LEY, O EN EL RESPECTIVO CONTRATO CONFORME AL ART 884 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA ATODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR LEY 1231/2008.EL COMPRADOR ACEPTA ESTA FACTURA Y DECLARA RECIBIDOS REAL Y
MATERIALMENTE LOS BIENES Y SERVICIOS EN ELLA MENCIONADOS.
SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE UNA PERSONA DISTINTA DEL COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR A CANCELAR LA DEUDA.
REALIZAR TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA NUMERO 28716780064 A NOMBRE DE JAIRO OSORIO CABALLERO Y/O UNICONTACTO ENVIAR SOPORTE DE

PAGO A contabilidad@psicolombia.com

Representante Legal
UNICONTACTO

Firmay Sello Cliente,
Fecha y Hora de Recibido

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 26/11/2025 09:21:27

CUFE: 354aacb71d9c9f2a5fddce5735ed 1bfob93ccd610c320a4ced4b47e53096eb3524752¢6¢6143aeb54bafde0a92e49fb4 --Expedicion: 01/12/2025 10:27 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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