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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada

Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones

. Adquisicién de
item Documento
bienes
1_[Registro del compromiso X
, |Formato GRF-F-078 Reconocimiento de Activos Intangibles adauiridos de formal /A
separada, para adauisicién de intangibles
3 [RUT con fecha de impresion o generacién no mayor a 180 dias. (Para el primer X
Pago)
En el caso de que la adquisicion se haya efectuado a una persona natural, se|
4 |remite soporte del pago de su seguridad social del mes anterior del periodo objeto x
de cobro
5 |certificacion del pago de los aportes parafiscales no mayor a 30 dias, firmada por el X
Revisor Fiscal o Legal, para personas furidicas
Certificacion cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 dias,
6 [unicamente en el primer desembolso o cuando se presenten solicitudes de cambio| X
de cuenta por parte del contratista con el otro sf respectivo
,|Para tos contratos que requieran constitucisn de fiducia, se adjunta certificacion /A
bancaria de la misma no mayor a 30 dias, tnicamente para el primer pago
8 |certificacion de recibo a satisfaccién, firmada por el supervisor del contrato X
o |Formato GRF-F-087 Vo1 denominado “Relacién Entradas de Almacén para Pago de N
Contratos” publicado en CompromISO
Formato GIL-F- 029 (iltima version) Certificacion contratos para intervencion
10 [bienes inmuebles, documento a diligenciar para bienes muebles adheridos a N/A
bienes inmuebles
Factura de venta o documento equivalente o acto administrativo, cumpliendo con
11 [todos los requisitos de Ley, debidamente registrada y aprobada en el aplicativo X
SIF NACION
12 |Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones N/A
Cuando el servicio se presta en diferentes municipios se debe desagregar el valor
13 [del servicio prestado antes de IVA en cada municipio para el calculo de los
diferentes impuestos y contribuciones territoriales
14_|Factura emitida por el proveedor del exterior N/A
15 |Copiade las de importacion N/A
16 6n de cambio por crédito en moneda extraniera N/A
17_| Certificacién cuenta bancaria del exterior no mayor a 30 dias N/A
18 | Codigo ABA— SWIFT para dolares N/A
19| codigo IBAN para Euros N/A
Original o copia del informe de aval del desembolso por parte de la interventoria o
supervision (Formato de aval de desembolso, que se encuentra publicado en
20 |CompromiSO, el GRF-F-064- Formato Aval para el Pago de Convenios), en la cual N/A
entre otros indicado Valor y concepto del desembolso autorizado. o Cléusula del
convenio a la que corresponde el desembolso respectivo
0i, como condicién del desembolso, se contempla la entrega de bienes por parte
21 |del conviniente y recibo por parte del SENA, se relacionan dichos bienes, asf como N/A
las notas en las que se registra la entrada al almacén
5 |0 En el caso de entrega de bienes, se relaciona en qué proporcisn dichos bienes /A
corresponden a aportes del conviniente y en qué proporcién a aportes del SENA
Para endosos la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante
23 [solicitud al grupo de presupuesto o quien haga sus veces en regionales y centros N/A
de formacién
Para la legalizacion de anticipos es necesario que al momento de solicitar el pago
5 |Parcial o total de la factura o documento equivalente emitido por el proveedor en wia
estos figure Ia relacion de bienes amortizando el porcentaje del valor pactado
como anticipo
25 [Plan Operativo (unicamente para primer desembolso) N/A
26 [Informes de supervision y/o interventor N/A
2 :r.\mera copia de la Escritra Piblica de constitucién de hipoteca N/A
28 | Certficados de Tradicion y Libertad inmueble hipotecado N/A
29| Copia Pagaré y Carta de instrucciones firmados por el deudor y Ia avalista N/A
30 | Ceriicacion bancaria del destinatario del desembolso segin modalidad no mayor] /A
2 30 dias
31 |Autorizacion de descuentos suscrita por el senvidor publico para su respeciivo N/A
descuento mensual de nomina, debidamente radicada
3> |Autorizacion para desembolso del crédito hipotecario suscrita por el servidor N/A
piblico, dirigida al director regional
33 realizado al crédito, generado por aplicativo FNV (PDF) N/A
34_| Copia cédula de ciudadania servidor publico favorecido con el crédito N/A
35_|Copia Certficado de Registro Presupuestal del crédito N/A
36_| Simulacion inicial del crédito segun fecha estimada de desembolso N/A
37_|Formato ion intema para tramite de pagos GRF-F-089 X
Planilla para pago de contratos por concepto de honorarios y/o prestacion de|
38 [senvicios personales y que se debe descargar del aplicativo N/A
na.edu
3o |Copia de la afiiacion de la seguridad social con fecha del mes de inicio dl /A
contrato o Certificacion de que se encuentra afilado (primer pago)
40_[RUT con fecha ds o impresién no mayor a 180 dias (primer pago) N/A
Certificado de intereses de vivienda, correccion monetaria, o costo leasing
| vivienda pagados en el afio anterior. (Cuando se acoja al beneficio, N/A
para disminuir base de
retencion en la fuente primer
pago)
Certificado de pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a
empresas de medicina prepagada o por seguros de salud pagados en el afio
anterior. (Cuando se acoja al beneficio,
2 N/A
para disminuir base de
retencion en la fuente primer
pago)
Certificacién y soportes seguin corresponda, de acuerdo con el formato GRF-
F-063- Certificacion por Dependientes Contratistas. (Cuando se acoja al
beneficio,
3| para disminuir base de /A
retencion en la fuente primer
pago)
44_|Copia de la planilla de pago de la seguridad social (Todos los pagos) N/A
45_|Factura de venta (Sélo responsable de IVA (Cuando aplique) N/A
Certificacion de la cuenta AFC y/o AVC y el efectivo pago realizado por el
periodo objeto de cobro (Cuando se acoja al beneficio,
46 |para disminuir base de N/A
retencion en la fuente. Todos
los pagos)
Certificado de la cuenta de aportes voluntarios a fondos de pensiones
voluntarias o fondos de pensiones obligatorias y el valor pagado de los
47 |2Portespor el periodo objeto de cobro.(Cuando se acoja al beneficio, N/A
para disminuir base de
retencion en la fuente. Todos
los pagos)
Formato GTH-074-Entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual
48 | por el contratista para el caso del tltimo pago o en liquidaciones o cesiones N/A
de contrato (Ultimo pago
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NORSAN GROUP

San José de Cucuta, 21 de octubre de 2025
Sefores
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Ciudad.
CEDRUM - CUCUTA, NORTE DE SANTANDER L.C

INFORME TECNICO
Relacién de documentos para tramite de cuenta.

El suscrito Jadir Yamal Mustafa Bayona, identificado con cédula de ciudadania No.
1.090.371.259 de Clcuta, en calidad de Representante Legal de NORSAN GROUP S.A.S.,
con NIT 900.922.612-9 y domicilio en Cucuta, se permite presentar los documentos
requeridos para el tramite de pago correspondiente al Contrato Electronico No.
CO1.PCCNTR.7846655 de 2025, suscrito a través de la plataforma SECOP II, cuyo objeto
contractual es:
“Contratar el suministro de materiales de formacién por lotes para las areas de
menaje a monto agotable, bajo el sistema de proveeduria integral de precios
unitarios fijos, correspondiente a las diferentes dependencias y programas del
Centro de Formacion para el Desarrollo Rural y Minero — CEDRUM, vigencia
2025.”

En cumplimiento de lo anterior, y con base en el pedido solicitado el 19 de agosto de 2025
correspondiente a bienes para uso de cuentadantes de las dependencias 911938 (28) y
911985 (1), se procedio a la entrega de los materiales solicitados, dando cumplimiento a
las obligaciones establecidas en el contrato antes mencionado.

Documentos requeridos:

Factura original

Informes de ejecucion

Fotocopia del contrato

Pdliza de cumplimiento

Pdliza de responsabilidad civil extracontractual
Certificacién bancaria

Copia del rut

Fotocopia de la cedula de ciudadania
Certificado pago seguridad social

©oNOOR NS

* NORSAN
GROUP
1, Nil. 900,922.612-9

L'/ f J] /lﬂ
T
Firmado: JADIR YAMAL MUSTAFA BAYONA

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

@ Gerencia@norsangroup.com.co o Av 2E#11-15LC quinta vélez % 3606900900




NORSAN GROUP

Evidencia fotografica:

@ Gerencia@norsangroup.com.co O Av 2E#11-15LC quinta vélez % 3506900900
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NORSAN GROUP

SET DE 5
CUCHILLOS + TUERA

COMN BASE EN MADERA

COMJUNTO DE 5 FACAS +
TESOURA COM BASE EM MADEIRA

@ Gerencia@norsangroup.com.co o Av 2E#11-15LC quinta vélez %3506900900
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NORSAN GROUP S.A.S

NIT. 900.922.612-9 FACTURA ELECTRONICA

AUTOPISTA INTERNACIONAL SAN ANTONIO HOTEL VILLA ANTIGUA DE VENTA
— OFICINA 101 °
TEL: 5700401 - 3166668444 N® FE-612
NgggSPN E-mail: gerencia@norsangroup.com.co
Ui dovdicines! VILLA DEL ROSARIO - NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA RESPONSABLE DE IVA

Resolucion de Facturacion N° 18764099858898 Numeracion Autorizada Habilitacion del FE 606 hasta
FE 5000 Fecha 08/10/2025 Vigencia 12 meses 08/10/2026

| SENOR(ES) : || SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DIRECCION : | CL 57 869

FECHA FACTURA 23/10/2025

|| NIT || 899999034-1 || TEL. || 5461500 |

|| CIUDAD : || BOGOTA DC |

| FORMA DE PAGO || CREDITO

|| PLAZO DE PAGO || 30 dias

|| FECHA DE VENCIMIENTO : || 13/11/2025

CODIGO DESCRIPCION IVA | CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL
ABREBOTE ABREBOTELLAS UTENSILIO METALICO 19 1.00 29,285.71 29,285.71
BALANDIGI BALANZA DIGITAL GRAMERA 19 6.00 67,816.76 406,900.54
BALANGRAME1 | BALANZA GRAMERA DE 1GR A 1KG 19 1.00 26,271.01 26,271.01
BALANZAGRAM | BALANZA GRAMERA DE 1GR A 7KG 19 23.00 47,287.82 1,087,619.75
BALDALIMEN BALDE GRADO ALIMENTICIO 19 2.00 60,983.19 121,966.39
BALDEPLAS BALDE PLASTICO DE POLIETILENO 10LT 19 6.00 41,861.34 251,168.07
7702860114745 | BANDEJA DE SERVICIO ANTIDESLIZANTE 19 2.00 24,674.42 49,348.84
BOWLACERO BOWL CONICO ACERO INOX 19 13.00 15,263.03 198,419.33
BOWACERO BOWL CONICO ACERO INOX 19 2.00 15,263.03 30,526.05
CANASPLATICA | CANASTILLAS PLASTICAS NO PERFORADAS 19 2.00 34,855.51 69,711.03
CANASTIPLAS CANASTILLAS PLASTICAS CERRADAS CON TAPA 19 4.00 41,746.27 166,985.08
COCTELISA COCTELERA LISA TRES PIEZAS 19 2.00 53,173.90 106,347.80
COCTELISA COCTELERA LISA TRES PIEZAS 19 1.00 61,040.39 61,040.39
COLADORCOCK | COLADOR COCKTAIL ACERO INOX 19 2.00 36,779.41 73,558.82
COLADORFILT COLADORES FILTRO EN ACERO INOX 19 2.00 40,402.57 80,805.14
COLATAMI COLADORES O TAMIZADORES EN ACERO INOX. 19 10.00 15,762.61 157,626.05
COPADIGES COPA PDE JEREZ 19 3.00 22,682.30 68,046.91
CUCHADULCE CUCHARA DULCERA ACERO INOXIDABLE 19 14.00 4,935.16 69,092.24
CUCHARAESP CUCHARA ESPIRAL BAR ACERO INOX (27CMS) 19 4.00 18,113.73 72,454.92
CUCHARAMEDI | CUCHARAS MEDIDORAS 19 1.00 94,575.63 94,575.63
SON : NUEVE MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y SIETE Pesos CON 20/100
OBSERVACION : $#36-02-00-054-911910;CO1.PCCNTR.7846655

FIRMAY SELLO AUTORIZADA

NOMBRE:

Cc.C.:

RECIBIDO Y ACEPTADO

FECHA RECIBE:

Nota: Esta Factura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos Legales a la letra de Cambio de
acuerdo a lo previsto en los articulos 671, 455, 772, 774 y demas normas concordantes del codigo de comercio.

CUFE:f774b7a73432856e8a1cb976ff15d662247067be2a4da3dfd5b74d6a273af68c32f50452d5¢359cfe24e1e82972fe718

Antes de imprimir esta Factura Electrénica pensemos si es necesario hacerlo. Contribuyamos en el medio ambiente. Desarrollado por: TNS S.A.S NIT. 800.182.856-1
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NORSAN GROUP S.A.S
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AUTOPISTA INTERNACIONAL SAN ANTONIO HOTEL VILLA ANTIGUA DE VENTA
— OFICINA 101 °
TEL: 5700401 - 3166668444 N® FE-612
NgggSPN E-mail: gerencia@norsangroup.com.co
Ui dovdicines! VILLA DEL ROSARIO - NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA RESPONSABLE DE IVA

Resolucion de Facturacion N° 18764099858898 Numeracion Autorizada Habilitacion del FE 606 hasta

FE 5000 Fecha 08/10/2025 Vigencia 12 meses 08/10/2026

FECHA FACTURA

23/10/2025

| SENOR(ES) : || SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

|| NIT || 899999034-1

|| TEL. || 5461500 |

DIRECCION : | CL 57 869

|| CIUDAD : || BOGOTA DC

| FORMA DE PAGO || CREDITO

|| PLAZO DE PAGO || 30 dias

|| FECHA DE VENCIMIENTO : || 13/11/2025 |

CODIGO DESCRIPCION IVA | CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL
ESPATUPLAST | ESPATULA PLASTICA RASPADORA 19 4.00 13,689.87 54,759.46
ESPATUSILI ESPATULAS SOLICONADA MEDIANAS 19 8.00 23,336.92 186,695.39
ESPUMADERA | ESPUMADERA 19 3.00 16,687.34 50,062.03
FILTROPAPEL FILTROS PARA V60100 UND 19 1.00 47,287.82 47,287.82
GRAMEDIGI GRAMERA DIGITAL CON TEMPORIZADOR 19 4.00 126,100.84 504,403.36
GRAME2025 GRAMERA DIGITAL CON TEMPORIZADOR 19 1.00 126,100.84 126,100.84
JARRAHER JARRA CUELLO DE GANSO HERVIDOR 19 3.00 278,846.17 836,538.50
JARRALATTE JARRA LATTE ART 19 1.00 73,271.48 73,271.48
JARRALECHE JARRAS PARALECHE 2 LT 19 4.00 15,762.61 63,050.42
JUEGOCOLADO | JUEGO DE COLADORES EN ACERO 19 2.00 73,007.56 146,015.13
MACEBAR MACERADOR BAR ACERO INOX 19 3.00 26,357.14 79,071.43
MANPASTE MANGAS PASTELERAS DE SILICONA TALLA L 19 3.00 16,721.80 50,165.39
MANGAPAS MANGAS PASTELERAS DE SILICONA TALLA M 19 1.00 14,631.14 14,631.14
MOLDESILI MOLDE DE SILICONA PARA CUPCAKE X 12 UND 19 1.00 28,596.64 28,596.64
NIVELAJUS NIVELADOR ULTRA AJUSTABLE PARA TORTAS 19 1.00 21,648.69 21,648.69
PAILAALU PAILAS 30LT DE ALUMINO 19 5.00 58,847.06 294,235.29
PALACAFE PALA PARA EMPACAR CAFE 19 1.00 91,612.61 91,612.61
RECIBLANSOL RECIPIENTES PLASTICOS CON TAPA 50L 19 5.00 74,764.71 373,823.53
RECIBLAN20L RECIPIENTES PLASTICOS CON TAPA 20L 19 1.00 36,757.36 36,757.36
RECIBLAN20L RECIPIENTES PLASTICOS CON TAPA 20L 19 2.00 43,124.42 86,248.84
SON : NUEVE MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y SIETE Pesos CON 20/100
OBSERVACION : $#36-02-00-054-911910;CO1.PCCNTR.7846655

FIRMAY SELLO AUTORIZADA

RECIBIDO Y ACEPTADO

NOMBRE:

C.C. FECHA RECIBE:

Nota: Esta Factura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos Legales a la letra de Cambio de
acuerdo a lo previsto en los articulos 671, 455, 772, 774 y demas normas concordantes del codigo de comercio.

CUFE:f774b7a73432856e8a1cb976ff15d662247067be2a4da3dfd5b74d6a273af68c32f50452d5¢359cfe24e1e82972fe718

Antes de imprimir esta Factura Electrénica pensemos si es necesario hacerlo. Contribuyamos en el medio ambiente. Desarrollado por: TNS S.A.S NIT. 800.182.856-1
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NORSAN GROUP S.A.S
NIT. 900.922.612-9 FACTURD'E'%';?[&RON'CA
AUTOPISTA INTERNACIONAL SAN ANTONIO HOTEL VILLA ANTIGUA

7 OFICINA 101 o =
TEL: 5700401 - 3166668444 N° FE-612

Ngsgj‘PN E-mail: gerencia@norsangroup.com.co RESPONSABLE DE IVA
Universo dosoluciones! VILLA DEL ROSARIO - NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA
| Resolucion de Facturacion N° 18764099858898 Numeracion Autorizada Habilitacion del FE 606 hasta
FE 5000 Fecha 08/10/2025 Vigencia 12 meses 08/10/2026 FECHA FACTURA 23/10/2025
| SENOR(ES) : || SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA || NIT || 899999034-1 || TEL. || 5461500 |
DIRECCION : | CL 57 869 || CIUDAD : || BOGOTA DC |
| FORMA DE PAGO || CREDITO || PLAZO DE PAGO || 30 dias || FECHA DE VENCIMIENTO : || 13/11/2025 |
CODIGO DESCRIPCION IVA | CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL
SACACOR SACACORCHOS CAMARERO 19 2.00 35,487.39 70,974.79
SETCUCHI SET DE CUCHILLOS EN ACERO INOXIDABLE 19 1.00 80,914.71 80,914.71
TABLAACRI TABLA EN ACRILICO 19 3.00 36,779.41 110,338.24
TASAINST TAZAS INSTITUCIONAL CORONA 19 15.00 14,246.64 213,699.58
TAZAPLAS TAZAS PLASTICAS CON TAPA 19 19.00 9,069.61 172,322.66
TAZAPLAS TAZAS PLASTICAS CON TAPA 19 18.00 15,762.61 283,726.89
TERMOACE TERMOMETRO EN ACERO INOX 19 5.00 52,657.09 263,285.46
VASOWIS VASO WISKY ON THE ROCKS 19 4.00 20,729.46 82,917.85
GRAV 19% 7,664,905.21
SON : NUEVE MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE Pesos CON 20/100 VA 19% 1456.331.99
GRAV 5% 0.00
OBSERVACION : $#36-02-00-054-911910;CO1.PCCNTR.7846655 IVA 5% 0.00
EXENTO 0.00
TOTAL 9,121,237.20
FIRMAY SELLO AUTORIZADA RECIBIDO Y ACEPTADO
NOMBRE:
C.C.: FECHA RECIBE:

Nota: Esta Factura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos Legales a la letra de Cambio de
acuerdo a lo previsto en los articulos 671, 455, 772, 774 y demas normas concordantes del codigo de comercio.

CUFE:f774b7a73432856e8a1cb976ff15d662247067be2a4da3dfd5b74d6a273af68c32f50452d5¢359cfe24e1e82972fe718

Antes de imprimir esta Factura Electrénica pensemos si es necesario hacerlo. Contribuyamos en el medio ambiente. Desarrollado por: TNS S.A.S NIT. 800.182.856-1
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\dentificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
LAsociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicic de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Facha de inicio de liquidacion
Fecha fin de liquidacién
Obligaciones Ambientales
Fecha de inicio de
obligaciones ambientales
Fecha fin de obligaciones
ambientaies
Incluye criterios de
sostenibilidad ambiental
LEn las especificaciones
técnicas y de calidad del bien o
servicio a adquirir se exigen
requisitos ambientales?
:Se incluyen criterios de
evaluacion de las ofertas
asociadas a criterios
ambientales?
¢Existen obligaciones
contractual o poscontractual
asociados a nivel ambiantal?
4 Se utlliza etiquetado
ecolégico para puntuar las
propuestas o definir los
criterios de producto, bien o
servicio a adquirir?
Obligaciones pos consume
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.7846655

1

Firmado

2 dias de tiempo transcurrido (51
CO1.PCCNTR.7846655

54_9119_ 471 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE FORMACION POR LOTES
PARA LAS AREAS: MENAJE A MONTO AGOTABLE, POR EL SISTEMA DE PROVEEDURIA
INTEGRAL DE PRECIOS UNITARIQS FLOS, CORRESPONDIENTE A LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS Y PROGRAMAS DEL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO
RURAL Y MINERQ CECRUM EN LA VIGENCIA 2025,

Suministros

SIgNo
218 Dias

2355 PMUTC-0800) Bogos. Lima, Quito)

15/12/2025 3:00:00 PM ((UTC-0500) Sogosd. Uima, Cuito)

0 dias

#SITNo "

15/12/2025 12:00:00 PM (/LTC05¢ tha, Cuit)

15/04/2026 12:00:00 PM 0500 ma, Quits

WSiTNo*

1 hara para terminar (2052025 1 ITC-05.:00) Bogova, Lima, Qui)

15/12/2025 12:00:00 PM {/UTC-05:00) Bogala, Lima. Quif)

MSiTNo

FSIrTNo

FSIrNe

@SirNe

@SIrNe

CSIgNe *
CSIgNe *

COLOMBIA, Cacuta
i e e

SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

0 Recomendacian

(es)

v

jj NORSAN GROUP SAS

P~y Nimero de documento 500922612

Cuenta bancaria del proveedor

NORSAN GROUP SAS

Aprobacion del contrato

600-108666

Aprobador - Proveedor
Aprobado YADIR YAMAL

por: MUSTAFA BAYONA

Fecha de
gprobacion

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado JOSE EFREN _ Fecha de
por: FAJARDO MONTANA aprobacion:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:

Documentas Tipe

8/05/2025 10
05.00) Bogatd, Lima; Quitn)

8 AM ((UTC.

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipa adoptados por la ANCP-CCE an virtud de la Ley 2022 de!
No 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agrapecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minime el (30%) del presupuesto destinados

T SigNo a la compra de alimentos



Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
Corte Constitucional en la CSiFNo con los derechos de los nifias del pueblo Waytu.

Sentencia T-302 de 2017

Candiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: Transporte incluido

El contrato puede ser prorrogade [SighNo

Configuracién financiera - Configuraci generales

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? CSi

Configuracién financiera - Garantias

¢Salicitud de
garantias? RSN
Garantias por
lotes, grupos o [T SigNo
etapas
Seriedad de la FSirNo
oferta

W% del presupuesto

aoficial estimado del

Proceso de 10,00
Cantratacion o de la

oferta

Cumplimiento FSi[~No

M Cumpiimiento del contrate

Zn%vg?; Nl 10,00 Fecha de vigencia (desde) 18 horas de tiempa transcurride (7052025 40000 PLEUTCOS00) Sogez, Lma Do)

[~ Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 15/04/2026 12:00:00 PM (/L/TC-05.00} Sogots. Lima, Cuito)
W Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
W% del valor del
contrato
[ Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 15/04/2026 12:00:00 PM ///TC-05001 Sogota Lima, Dut)
Responsabilidad
civil axtra ["SiFNo
contractual
Fecha limite
para entrega de 1 dia de tiempo transcurrido /7052025 4. 00-00 AMUTZ-0500) Bogota. Lima, Cu) Fecha de enlrega de garantias: -
garantias:

Garantias del proveedor:

10,00 Fecha de vigencia (desde) 18 horas de tiempo transcurrido (7052025 4.00:00 PALTC-05 (0] Sogota. Li

7 p i 4 L e L
CO1.WRT.17032729 Seriedad de la oferta = 7.825.000,00 COP - 26/06/2025 ((LTC-05.00) Sogony. Lima, Cuito) Aprobada Detalle

Canfiguracian financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pages? [ SiFFNo

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Giro

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Nimero del Centrato CO1.PCCNTR.7846855
Proveador NORSAN GROUP SAS
Creado por Heily Daniela Gelvez Meneses

Agregado en 1 hora de tiempo transcurrido (F052025 8:54 06 AMUTC-05'00) Sogota, Lima. Qo)

Comentario JtPS.//community.secop.gov.co/Public/Tendering/CantracthaticePhases/View?
PPI=CO1.PP1.38857434&isFromPublicArea=TruedisModal=Faise

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones Calle 2N Avenida 4 y 5, Barrio Pescadero
Ubicacion CO-NSA-54001 - Cucuta
Pais COLOMBIA
Departamento. Norte de Santander
Municipio Clcuta
Direccién Calle 2N Avenida 4 y 5, Barrio Pescadero
Caodigo postal 546551
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:



Municipio de ejecucion del contrato

-

D Drecotn Lbicacin

1 Los 40 municipios del departamento Norte de Santander COLOMBIA > Narte de Santander > Clcuta

1 OO1.PCONTR7B46655

Toaclh Sddl atiinaia |ndu\l:pf-:lucmln
5825000000 5 25000.0
Ret. Aiculs Cédiga UNSPSC Descripcian Cartidad  Unldad Precio unitario extimado Precio unitarlo Precio total eatirade MEHYE & m“"’;‘;_“’m‘
54 9119 47TCONTRATAR EL SUMNISTRO
DE MATERIALES DE FORMACION POR
LOTES PARA LAS AREAS MENAE Y
FLASTICOS A MONTD AGOTABLE. POR EL
SISTEMA DE PROVEEDURSA INTEGRAL DE
@A PRECICS UNITARICS FIICS. 00 i 58,250, 000,00 5,250 000,00 SRI50.000.0 52501000 00
CORRESPONDIENTE A LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS Y
CENTRO DE FORMACICN PARA L
DESARROLLG RURAL ¥ MNERO CEDRUM
BN LA MGENCIA 2226
Configuracicnes de documenias del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacian: 1 dia de tiempo transcurrido (405 i
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 18 horas de tiempo transcurrido ns, Ot
Documenios del conlrato
MENAJE AnexoaicaontratooaceptaciondeafertaVo3. pdf MENAJE AnexnalcontratocacaptaciondeofertaV03.pdf (detalle)
Aslgnaciones para el sequimiento
Ordenador del Gasto JOSE EFREN FAJARDC £ Tipo de documento.  Cédula de Cludadania  Nimero de documento 7223077 e
Suparvisor MIGUEL ANGEL CONTF /7 Tipo de documento  Cédula de Ciudadania  Mimero de documento 88154572 ey
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenader del pago JOSE EFREN FAJAROC /7 Tipe de documento Cédula de Ciudadania Numero de documenta 7223077 HG;;I’S;’ ¥
Agregar usuario
Hstérico de asignaciones
Qrdenador del Gasto JOSE EFREN FAJARDO MONTANA 5 minutos de tiempo transcurrido (41 g AMUTE xgots. Lima, Quitg) JOSE EFREN FAJARDO MONTANA
Supervisor MIGUEL ANGEL CONTRERAS PINZON 5 minutos de tiempo transcurrido (A1 AMUTC Bogr 3, Qusito) JOSE EFREN FAJARDO MONTANA
Ordenador del pago JOSE EFREN FAJARDO MONT ANA 5 minutos de tiempo transcurrida (205 10:05.48 AMUTC-05.00) Bogaw, Lima. Curlo JOSE EFREN FAJARDO MONTANA
informacion presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
5 Gaste Poscanflicto como aquel relacianado con el Plan Marco de
Ininlamerntacion del Acuardo.de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociade al Acuerdo de MSigNe * cumplimiento del Acuerda
Paz
Destinacion del gasto Inversién
Fuente de les recursos: Valor
Presupuesto General de la _
Naclén - PGN FSiTNe 58.250.000
Sistema General de
SIgNo *
Participaciones - SGP CSie
Sistema General de Regalias - "
SifgNa *
SGR s
Recursos Propios (Alcaldias y sighe -
Gobernaciones)
Recursos de Crédito CSigho *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacidn, Propios MSigNa *
Entidades Autdnomas)
Total 58.250.000
Validacien Cadigo BPIN
G 202400000000188 2025 Validado
Cddigo BPIN perteneciente al contrato
C 202400000000188 2025 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un COP si es el caso)
Codiga OTP Codigo BAN Tpo Estado del TP Valor Totdl Sddo Valor 3 wtizar Estado de b consuta a0
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el TSI No
SlIF
Cadigo de autarizacién
Cadigo unidad/subunidad
odigo unidad/subunida 36.02-00-054
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
o e s S0 Vara st Qo reacmnns sears e

C 6625 CcoP Generado 78,250.000 COP 58.250.000 COP 36-02-00-054-911810 Validado Editar



Saldo de CDP 78.250.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP -
Saldo total a comprometer 58.250.C00 COP
Uttima consulta a SIIF Consulta Extosa
Fecha de consulta SlIF 6/05/2025 2:46 PM

Compromiso presupuestal de gastos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos COP 0 COP
Saldo de compromisos AVF (0 COP
Saldo total compromatido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consuita SIIF -



=Y Asequradora Solidaria
« de (olombia

Sih dst baamee & POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603227176 POLIZA No: 460-47-994000086870 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47

DIA - MES ANG DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESION | 08 05 i 2025 | 08 05 | 2025
| | |
‘ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMSRE - NORSAN GROUP SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.922.612-9
|
| DIRECCION: AUTOPISTA INTERNACIONAL #VIA SAN ANTONIC - CUDAD: VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANEERINO 1165668444
OF 101 18 |
) 'DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO IDENTIFICACION;  NIT 899,999.034-1
MIXTO
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYOQ ADMINISTRATIVO IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
MIXTO
AMPAROS
NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS I
ION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA I
CUMPLIMIENTO 07/05/2025 22/04/2026 5,825,000.00 |
CALIDAD DEL BIEN 07/085/2025 22/04/2028 5,825,000.00 |

DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTC

SUMINISTROS

*#%**0OBJETO DE LA GARANTIA*=™*#

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 105 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQO DE LZ
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTROS, N*. COl.PCCNTR,7846655, DE FECHA
08-05-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON 54_9119_471 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES
FORMACION POR LOTES PARA LAS AREAS: MENAJE A MONTO AGOTABLE, POR EL SISTEMA DE PROVEEDURIA INTEGRAL DE PRE
INITARIOS FIJOS, CORRESPONDIENTE A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS Y PROGRAMAS DEL CENTRO DE FORMACION PARA
DESARRQOLLO RURAL Y MINERC CEDRUM EN LA VIGENCIA 2025.

MO0

e Bl

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenla que serd contactado para realizar el procedimiento

| VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION | IVA: TOTAL A PAGAR:
|$ *=+++11, 650,000.00 | § wrxwnrunensqq, 685 $*++*11,000.00 § **xrrxx10, 580 |§ KrrrrrrAAEHGE, 265

ce

| |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VAR 10278 100.900

DECLARACION ¥ ON! DECLARG Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYGS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB. CORRECS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA mm AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADCRA YO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES CE. IADAS, ECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIQ DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA. PﬂR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA. COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR a ACTUALIZAR SUS DATOS OE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR LY hitps Awrahe solidaria.com cofea_digitalciant@iogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € AUTORIZA A ORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSGNA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILZAR, CIRCULAR, SUPRINIR ¥ EN GENERAL. A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES CONERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTHOIEUUNIDOCON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL mncwn. DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOGION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, L A TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN T UYENDO AISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1381 DE
2.012, DECRETO 1674 OF 2014 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA NATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADCRA SCUDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, mem ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTD OE DATOS
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

113 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERS!GN AL ANTICIPO

EL AMPARQO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPQ, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANOQO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (ll) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFQ PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARQO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacién de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del cédigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO Ill - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS AgREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

//

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.d
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

Asequradora Solidaria

» de (olombia



9/5/25, 11:27 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

"

Transaccion Aprobada

Si presenta algin inconveniente al realizar la transaccién comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcién 4

8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4603227176

Identificacion: 192.230.104.1

Nombre: NORSAN GROUP SAS

Email: licitaciones@norsangroup.com.co

192.230.104.1

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

46032271760
Transaccion/CUS: 1469817032
Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccidén Aprobada

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccian: 3

https:/Amww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=2UnMt8liwgtulLpKAzVOjX7Z3MCdDMZBIwIDUpI%2fmBY %3d 1/2



9/5/25, 11:27 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

-

DATOS DEL PAGO

Banco:

Cadd. de servicio:

Total:

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PALIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https:/iwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=2UnMt8lIwgtulLpKAzVOjX7Z3MCdDMZBIwIDUp|%2fm8Y %3d 212



CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa NORSAN GROUP SAS - NORSAN
GROUP SAS identificada con el numero de documento 9009226129 es cliente del BANCO
DE OCCIDENTE desde el dia 13 de enero de 2016 con la Cuenta Corriente 600-108666 la
cual se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa NORSAN
GROUP SAS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 16 de octubre de 2025.

A

Gerardo José Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas

| Del lado Grupe
|| Ban de Occidente de los que hacen. ANVAL



-y . N' Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 141045043806

ITVIMIARERD

4(8020) 0141045043

L\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccidn seccional P e \ 9# uzon electronico
g 000822612|%9 Impuestos de Clcuta {’(«\\\ /<"

IDENTIFICACION \\NS / (/\ Y
24. Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de idenlifc&?ﬁ 27. Fecha expedician
Persona juridica 1 Q> \_/,v ) )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento W(C@ /ﬁaﬁ’czpro
)

31%. Prmer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre /@) s nambres
AN (Kﬁ

35. Razén social \
NORSAN GROUP S.A.S. A}} N

38. Nombre comercial Pat \ 3758
NORSAN SAS

/N
JiBcadtns
38. Pais 39. Depantamento \) \\:’0) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nortede Santander Z’_‘)\j < 5 4 |Villa del Rosario 8 7 4
41. Direccién principal w (,.\

VIA AUTOPISTA SAN ANTONIO () HOTEL VILLA ANTJGUA@@% L)

42. Carreo electranico facturacion@norsangroup.com.co //> \ / / < N

43 Cécigopostal 5 4 0 0 O 1 [44.7erond 1\ J) &/ N\ N6 075700 40 1]45 Teiétono2 316668444
S\ CLASIFICACION
Actlanamlc« *\\/ Ocupacion
Actividad principal Ac\(v\?@ \Q Otras actividades 55 Nimaro
45, Cadigo 47, Fecha inicic actividad 48. Cdd g Fecn d 50. Cddigo 1 2 51. Cadigo establecimiantos
[4290][2024101log|4y1\%\z, 2[ 7 11 1]a 1 1 0] [ | | 14

\V/ (\‘-\ﬁ;}p&nsabmdades. Calidades y Atributos

m\v \K\f 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
comaols |7 Ie |1 611 24\;\1 N I [ I O A
- Impto. renta y compl. régimen gfginar_55-1 mﬂnb—d}ﬁeneficxanos Flnales

- Retencidn en la fuente a titulo de\rent ;

- Retencion en la fuente en el imp aslo/ K/

- Obligade aduanero { \
14- Informante de exogena \\_%,

48 - Impuesto sobre las ventas -

IVA
52 - Facturador electronica <>

52838

Usulrigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
535. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
vemezzea ] | L 1 [ J 1. .| |
i igo |5?. Medo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
Ll [ | A . = '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Trit ia RUT-, lendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renavacion

Para Uso exclusivo de la DIAN

seaecs s [ ] no 60.No. deFoios: [ 0] 81 Fecha 2024 - 06-06/17 : 24: 53 |

La informacidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelaclén del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrados se adeiantardn los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulc 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, 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 MUSTAFA BAYONA JADIR YAMAL
Firma del soficitante:

985 Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacion documenta PDF: 06-06-2024 05:27:15PM



A N. Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 9 Hoja 2
Esnaco resarvado para la DIAN 4 Numero de farmularic 141045043806

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

90092286129 Impuestios de Clicuta /\\\ QKL
Caracterislicas y formas delasorganlzacianes \\\_J / (/\\\

)a FLZO‘” electronico
P4

62 Naturaleza 2 83. Formas asociativas 1 2 éh@uﬁ/ flea/ce omien naciorml, depatamental,

65. Fondos 66. Cooperativas .__]

68. Sin personeria juridica §9. Otras organizaciones no clasificadas 1

Constitucion, Registra y Uitima Reforma Compasician del Capital
Documenta 1. Constitucién
71. Clase 0 4 99 A~ < “‘——-> 82 hacichal 1og =
e b5, N

72. Nomera 0 /> e ‘m

73. Fecha 20151021 ?f{g\\q\g\g' (3’(?/5\\\/ 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numera de nataria 7N ~> Q//_) ,)

75. Entidad de registra 03 ¢ o </ 84. Nacional privado 100 . 0 *
76. Fecha ce registro 20151028 & %m 26

77. No. Matricula mercantil 283878 CZ/-,F( Mig\9 B/6 53 8 1

78. Departamento 5 4 {> \/ 5

79. Ciudag/Municipio 11 kJ 85. Extranjero 0 %
Vigencia Aol N 85, Extranjero plblica 0. 0 %

80. Desde 20151021\, /OHN2

81, Hasta 208912 3\\1\ Y O 87, Extranjera privado 0. 0 %

s £ WV ¢ v/ ) i
/\\ N AN T

88. Entidad de vigllancia y cantrol 7 ~/ \’\,
Superintendencia de Sociedades N K Q (\\\\\ 5
/( //\ Estado y Beneficio

Item 89, Estado actual /#E::hK bio delestada 31. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV

. =)
/\\/

3 \#/..l

Vinculacion econémica

93. Vinculacion
aconomica

94, Nambre del grupe econdmico yio empresarial ?fa }ggg&:ﬂd&ggnﬁcamn Tributaria (NIT) defa g5 py.

] § |

97 Nombre o razdn social de ia matriz o controiante

170. Numero de identificacion tnbutaria | 171. Pais 172. Numero de identificacign tributaria
otorgado en el exterior saciedad o natural del exteriar con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2024 05:27:15PM



AP

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio resarvado para la DIAN

4. Numero de formularic

Pagina

LT

7212489984(

3 e 9 Hoja 3

141045043806

8020) 000

J2R

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuastos de Cicuta

/Z% %buzén slecironico

3009226129 (N
Representacidn \\// </\:\
98. Representacitn 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 015 @
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 3. Alumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 0 3 7 1 2 5 9 \5
1
104. Primer apellida 105. Segundo apellido 106. Primi ﬁbre \> 107. Otros nombres
MUSTAFA |[BAYONA [JADIR \\/9 ’\ ') |YAMAL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 119. Razén social representante legal —
88. Representacion 99, Fecha inicio gjercicio repres
REPRS LEGAL SUPL 19 n\k g’\ Do.2 1]
100. Tipe de documento 101. Némero de identificacian \ ~ H 102 DV[103. Numero de tarjeta profesional
2 CéduladeCiudadan { 3 g 0 2 9 6 3 3 2 /_.\\N I
104, Primer apellido 105, Segunda apellido O — 108. Dnmel'sﬁmﬁ’nre 107. Otros nombres
BAYONA |ACERO /INERLY
108. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén \r{é?ma 1w
38, Representacion a9, Fe(w @aon
1 1 ]
100, Tipe de documento 101. Nimero de icanliﬁca y 182. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 // > |
104. Primer apellido 105. SW ~ < 0 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) \pUV @Ml raprasentante legal
98. Representacion @/} Q\\Qf))ch\é,miuc gjercicio representacian
| ral 1
100. Tipo de documento ) de 1@ 102. DV | 103. Numero de tarjeta prafesional
) _ |
104, Primer apalliido unda apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacidn Tnbulan @ ?09 DV| 110. Razén social represantante legal
€8. Representacian 98. Fecha Inicio ejerciclo representacidn
ey |
100. Tipo de documenta 101. Ndmero de identificacion 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellida 105, Segunda apellida 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108. Numera da Identificacidn Tributana (NIT) 108. DV| 110, Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2024 05:27:15PM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

L I

Pagina 4 ce 9 Hoja 4
Espacio reservaca para ‘a DIAN 4, Numerg de formularic 141045043806
I 707212489984(8020 14104504380
K«\
5. Namero de |dentificacidn Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Diraccion seccional Kyuzcn slectronice
90092286 12|9 Impuestos da Clcuta (‘\\
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem&g)u&s) / N
111. Tipo de decumento 112, NGmero de identificacién 1 \1\4 Nacs?(
Cédula de Ciudada 14 10 9 037 12509 OLW/ 16 8
115. Primer apeliido 116. Segunde apellida 117, Primer nombre, \\/ ﬂ‘\ Iﬁr(ﬁms nambras
MUSTAFA IBAYONA |JADIR N L JYAMAL
25
119. Razon social \\> / -
’ U
\N//
120. Valor capital del socio 121. % Participacién ?}% ingreso 123. Fecha de retiro
4201 SN 2 1] RN
111, Tipe de documento 112. Namerao de identificacian \ <.. -—LLLLDb 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 6 0 2 96 3 3 2 COLOMBIA 169
115. Primer apelide 115. Segunde apellida ( 117 Mm r e ‘> 118. Otros nombras
BAYONA |ACERO
119. Razén social &é
120. Valar capital del sacio 121. % Part«:lpacmn/ ‘:/( \yFecha de ingreso 123. Fecha de ratiro
?/Z 2015102 1] o
111. Tipo de documenta 112, Namero de identificacién \ 9 % 113. DV [114. Nacianalidad
S
AN |
115. Primer apellido 116, Seguqngqpm{ \\\,7 117. Primer nombre 118. Otros nombres
Fa
] v / 7, 0 I
119, Razén social %\} \(\/}
p r 4
AN (N
120. Valor capital del socio 3 1. 9% Paftigy / 122. Fecha de ingreso 123, Facha de retiro
(NI O PP I -
111. Tipo de documenta 112, Num n{@iﬁn lica®\ 113. DV [114. Macionalidad
7 AN |
115, Primer apellido M 1{6 Segu apellide 117. Primar nombre 118. Otros nombres
A l
119, Razén social (Q\
)/
120. Valor capital del sccio \) 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Facha de ratiro
N RN .
111. Tipo de documento 112, NOi de idantificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellida 117. Primar nombre 118. Otros nombras
119. Razon sacial
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 06-06-2024 05:27:15PM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina 5 de 9 Hoja 5
Espacio resarvaco para la DIAN 4 Numero de formulario 141045043806
7707212489984(8020 |Nu 00014104504380 6
5. Nimero de Idantificacidn Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Dirsceién seccional ~ 2 bhl.m slectranico
g 00982286129 Impuestos de Cucuta ,,4 j/—\.\ \ {
NSSATLEINON,
Revisor Fiscal y Contador //—\\ ///-\ V
124. Tipo de documento 125. Nomero de identificacién 12@ ﬁ}ﬁumerﬂ@wmofﬁnon&\
§|CéduiadeCiudadania 1 3|3 7 3 9 8 4 3 7 QF\V,Q 134124
'_é 128. Primer apellido 129, Segundo apellida 130, Primer nambre \7 L_ 13) ).‘)zrns nombres
e T \
2 |ancARITA |cAPACHO |SANDRA /f \§ /7 ]IMLENA
& 1132. Namero de Identificacién Tributaria {NIT} 133. DV 134. Saciedad o firma designada } \\_/-"
3 | \/
.; Pt
& | 135. Facha de nombramients } \\
2021,01,01] /\\ ~/

136. Tipo de documento

137. Numero de igentificacian

/w/?

N \a@cv

138. Numero de tarjeta orofesional

140. Primar zpeliida

141. Segunda apellido

142 Biimer Fe‘rg’yy

143, Otros nombres

144. Numaro de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

e Q)

Revisor fiscal suplente

147. Facha de nombramiento

o \(/7

&

148. Tipo de documenta
Cédula de Ciudadania 1

3

149. Numara de identificacidn

37 25 47

15

0. BV 151. Numero de tarjeta profasional

152. Primer apellida
FUENTES

153. Seguni

|EsFwa@zr,:\\;\&?ﬁ{a \\ \\>

154. Primer nombre

|ANA

155, Otros nombres

|DOLORES

Contador

[&& es;gnada
< 2

159. Facha de nombramiento

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) @

|201a1

N

AN

@ @‘/

&/

Fecha generacidn documenta PDF: 06-06-2024 05:27:15PM



e 8P e |

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formularia

84(80

(415)77072124899

20) 000014104504380 6

2NN

9 Hoja 6
141045043806

wm

. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)
g 0092 2

8.0V
9

12. Direccién seccional
Impuestos da Clcuta

()

6 1 2

/Z K%ymn slectrénico

AN UNS

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego/g@a-ﬂ{éu‘otms ///

160. Tipo de establecimiento
|Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econémica
Alojamiento en hoteles

VaP

162. Nombre del establecimiento

SUMINISTROS NORSAN

S
RS,

183. Departamento
Narte de Santander

164. Cludad/Municipia
Villa del Rosario

N/

165. Direccidn

VIA AUTOPISTA SAN ANTONIO HOTEL VILLA ANTIGU OF 101

é*’@

166. Numero de matricula mercantil

2

83902

167. Fechﬁ@@\nglé/\o. )

188. Teldtona

|69 Fi

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

5700401 |
161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de pre@%g\@ms (incluye articul | 4 7 @3

162. Nombre del establecimiento
11 8T

163. Depantamento

Norte de Santander

4

165. Direccidn

CC VENTURA PLAZA LC 245 BRR QUINT:

166. Namero de matricula mercantil

(C "
N0
38((Q >/A\> 2018102 2]

168. Taléfono

164. CiudatAunidipio
169. Fecha de ciarre
6 /6\ 4 4 | o

160. Tipo de establecimiento

K

\\/;J S
\G-I/Fecha de la matricula mercantil
%s\f\wmd’
Ccyi?rcm é;por m&ncr de prendas de vestir y sus accesarios {incluye articu | & 77 9

Establecimienta de comerci

162. Nombre del astablecimiento:

11 ST OXFORD

163. Departamento

184, Ciudad/Municipio

5 Norte de Santander s 5 4 |Cucuta 00 1
165. Direccidn ‘,I)
CL11 4 78BRRCENTRO ./
186. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la malricula mercantil
361434 |2019.11.1 3|

168. Tatalono

168, Fecha de cierre
5729743 |

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2024 05:27:15PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservadc cara la DIAN

4. Numera de formulario

IV

984(

de 9

Hoja 6
141045043806

014104504380 6

5. Numero de Wentificacién Tributaria (NIT)

9009228

6.0V
9

12. Direccian saccional
impuesios de Catuta

1 2

(N /zk

yuzéa slectronico

A NN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negt}q'@w—aa‘i}\auos / / B

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad economica

Comercio al par mayor de productos alimenticios

o/

162. Nombre del establecimienta

MERK + GROUP ﬁ} \'\\\\} /f
163. Departamanto 164. Ciudad/Municipio L\J;f’[ \\\_///?
Norte de Santander 5 4 | Clecuta /\Q\ : (s e
1 =
165, Diraccidn \\) \\
——_—\—.
AV 5 5 (09BRR LATINO A @ ~
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha il \ff(érc il \>
36156 1 N Yga et 1,1 4]
168, Telélona 189 Fean{hde dwey  \ 7 /y
3506900900 , :
180. Tipe de establecimienta 161. Actividad econdmica }
Establecimiento de comerct g 2 |Comercio al por mayor de pr /p:? |cm€ C ) | 46 3 1
162. Nombre del establecimiento
MERKA+ LA PARADA K ,‘2
163, Departamanto 164, CludathvMuricipio
Norte de Santander #la del Rasari
) 5 4 |Viladel 05 8 7 4
165, Direccién v \::)
CL7 8 85
186, Numero de matricula mercantil > A\ \&V Fecha de la matrfcula mercantil
38 @ b [202103.27]
168, Teidfong 169. Fecha de clerre
3 1@ % 375 l o
160. Tipo de establecimiento Retanmida
Establecimiento de comerci 2<Cop’?ércm,éll\;por m}ayur de productos alimenticics |4 6 3 1

152. Nombre del establecimiento:
MERK+ EXPRESS

A

183. Departamento

164. Giudad/Municipio

\/

Norte de Santander 4 | Clucuta 001
3 [R5, Direccion \
AV2E 11 15 LC 2 ED LIZARAZQO Il BRR QUINTA VELEZ

166. Numero de matricula mercantil

395545

167. Fecha de la matricula mercantil

[2021052 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31666628444

i |

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2024 05:27:15PM




AP

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para fa DIAN

4. Numero de formularic

Pagina 8 9 Ho]a G
141045043806

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90019 226 1

6.0V
9

Impuestos de Cicuta

2

12. Direccion secsional

()

/3\7\)f ghaihe

A/

NN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negmf(?s-ec@a\o!ms / / L

160. Tipo de astablecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Almacenamiento y depésito

VP

162. Nambre del establacimiento

CDI-CENTRO DE DISTRIBUCION INTEGRAL NORSA GROUP

163. Departamento

164. Civdad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Clcuta a
£ P
! [es. Direccdn / (/) 7 S
i L L d 7 o
AV 3 CL5 83BRRLATINO /—‘\‘
166. Numero de matricuia mercantil 167. Fecha de/l@matri fier 1
414223 /z%le% 20 3.1 5]

168, Telétono

3168689011

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econamica
Comercio al por menar de pre

162. Nombre del establacimianto

OXFORD MAYALES

%p@m (incluyeanicul|4 77 1

163. Dapartamento 184 Cludwm
Cesar 2 0 |Valledupar 00 1
2 165, Direccin {J ( \\/
CC MAYALES PLAZACL 31 6A133LC ﬁ\\B\ ?/}
166. Numera de matricula mercantil \ ‘> WFecha de |la matricula mercantil
200~Q<eﬂ A\> [2023041 2]

168. Teléfano

s (106 6/8\\§4

169. Fecha de cierre

| " L |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g (2

M6t actiidadecd

Co/rﬁgrcm éipor mgnar de prendas de vestir y sus accesarios (incluye articu I 4 7T T 1

162. Nombre del establecimiento:
11 8T MAYALES

N
7@\

163. Departamento
Cesar

gy

Valledupar

164. Ciudad/Municipio

1

165. Direccién

CC MAYALES PLAZA CL S\M/aa LC 118

166. Namera de matricula mercantil

20068

167. Facha de la matricula mercantil
2023041 2]

168. Teléfona
3

1 66 66844 44

169. Facha de cierre

e o 5 - |
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L.

(415)77072124895884(8020) 0000141045043 8

/‘\
5. Numaero de Identificacién Tributaria (NiT; §. DV | 12. Direccidn seccional /_\ /Z Kéyuzon electronico

Q 009 2 2 6.1 2| g [we=sssaticn
NSNS

Establecimientas, agencias, sucursales, oficl sedesonegt}e(psc@}&\alros / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica ~NJ/ ‘\_,?/

Establecimiento de comerci g 2 [Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (mcly?eau@\
162. Nambre del establecimienta
OXFORD GUATAPURI Via \{//>KJ
163. Departamenta 164. Cludad/Municipio \_/
S o 0

Cesar 2 @ | Valledupar

y 185. Direccidn
AVHURTADODG 10 6N15LC2 007 IVETGU Q

166. Numero de matricuia mercantil 167. Fecha ?f'fal\wgmer \>
200069 £5 |20 22400 4.1 2]

168. Telélono de c"é‘r@ Q’@)
316668444 /ﬁi |

180, Tipo de establecimiento 181. Actividad econdémica w
Establecimiento de comerci g 2 |Comercic al por menor de pre aé@ G@s os (incluye amcul' 47 7 1
182. Nombre del establecimiento /? \/
11 ST GUATAPURI ( N ,\
—

183. Departamento 164 Ciuda\ﬂ"Mwad/ pio
Cesar 2 ( |valledupar 00 1
2 X

185. Direccitn

V/‘J Ly NG
DG 106 N 15 L C 217 CC GUATAPURI PLAZA. \ §
1686. Numero de matricula mercantil \_) WFecha de la matricula mercantil
=y
21043\7 A\\> 20240604

168. Telétono QQ 169. Fecha de cierre
Wi e

160. Tipo de establecimiento HSMWJ/?%M

162, Nombre del establacimiento: /\\_/
163. Departamento w 184. Ciudad/Municipio

|

3 ¥ !
185, Direccidn w/
166. Numero de matricula mercantil 187. Facha de la matricula mercantil
[ —
168. Teléfono 169. Fecha de cierra
| 1 1 J
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

El suscrito JADIR YAMAL MUSTAFA BAYONA, identificado con cédula de ciudadania nro. 1.090.371.259
certifico que la sociedad NORSAN GROUP SAS identificada con NIT900922612-9, en mi condicién de
Representante legal de la referida empresa, El suscrito Sandra Milena Angarita Capacho, identificado con
cédula de ciudadania nro. 37.399.437 certifico que la sociedad NORSAN GROUP SAS identificada con
NIT900922612-9, en mi condicion de Revisora Fiscal con TP 134124 segun JUNTA DE CONTADORES de la
referida empresa debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Clcuta; luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia v los estados financieros de la
companiia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccidn (articulo 65 Ley 1819 de 2016 vy articulo 3 Decreto 1047 de 1983).

Los referidos aportes fueron pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses, contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo

dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide 24 d¢)octubre de 2025

w»l “ {O

SANDRA MILENA ANGARITA CAPACHO JADIR Y

AL MUSTAFA BAYONA

CONTADOR PUBLICO REPRESENTANTE LEGAL
CC 37399437 DE CUCUTA CC 1090371279

TP. 134124-T NIT 900922612-9
CORREQ ELECTRONICO: Licitaciones@norsangroup.com.co NORSAN GROUP SAS

PROPONENTE: Norsan Group
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| | | EPS | I COMPANI
| | I ADE |
| | :iﬁuaus
== | { L1t — 1 L ! | A, | |
NO [ [ | T %4 su | sugPsios F4$U00od  S1md SO SysmaWE S send
TAS.
‘ "
| |
1 1 1 1 ! . - J ! ! ! J
wo i ] 2514 o §9as00d $0  Noumael $151.000EPS03T 70 § 948 s 118700
| COLPENS! HUEVA
ONES EPS
‘ |
Hwe 1 230001 § 322 44 ] T80 s0 nooa| $227e00EPSDY $17B000 8 -
| | AVENIR. | 1.423.500 UEVA | 1423500 ‘ FOSITIVA 1423 501
[ | | | /{9 da | P | COMPAN!
. A DE
- | | N |
0 S S 771 2 > - I |
NO 30201- 50 5 4227600 S s s0 Nomal § 227 Gso. ”g $1/8000  $0 S17B0000423 ¢ 5
| PROTECCY |1 | COMPADR| 1423 POSITIVA | | 1 423500
oM | [ JENTE COMPAR) |
| { | DE
L | | I J e
1] = it i | .| 1 — | i ! ! . - | il | .
NO T 0501 0 § vaman u1 5o sd S0 Nomal §227e00EPS0Ar. b 178, $0 5174 000 |
| 1423 wq NUEVA 1,423 s00 1423500
| [ EPS | |
| |
wo | T I | Baoaot. i sz s0 s sa S0 Nomnal §227 B00ERSGST § s1/000 80| S 172 o ug
| PORVENIR] | 1423 | NUEVA 1,423,500 1420 5
| ‘ \ |
No [Tt i e 7518 pa 5 s227800 su sa u! 54 Normal 3227 BOGEPSD3T. DO si7m $0 5178 s
COLPENSI| | 1423 | | NUEVA | | 1425500 1423 500
| ONES EPS ‘ ‘IWPA};'I
| ADE
| ‘ [ LEGUROS
! - - } ‘ ! ; | L ! ! bA ||
NO 2514 oo ag 227 30 sa sa S0 Noma| § 227 BOONUEVA s si8bod 54 Si7ALOMAZi 09
| COLPENSH| | 14235 | PSOM | 1azason FOSITIVA | | 1423
ONES [ LOMPARI | |
[ | | ADE
‘ EEGUHGS ‘
1 1 { - 1 3 A

B HEVNTES M

CENTRO |
o

TRABAID

€ Banco de Occidente
o S

£ EMPLEADOS

MES vatuble ARG 2025

1624381584

|TDTAL IBC ADMIN TDT&R‘“‘}TM 1014[!107\“. TOTAL
ORTE S APORTEAPORT LAPORTEAPORTERPORTE
|
$69.40001 § OGASICCI30  |$085008200008 28000 40 0
COMFAOH | |
JENTE |
1568 40021 § 006 4SCCFOE. | $ 38 0005 46 600 5 29 “ﬂl s
COMFAOR | |
| IENTE | [
‘ \ |
| s000 $8eu00ICCFS | $300008 ns,chsassm" sd s
| COMFADH |
IENTE
§ 9 100 COFS6: 867008 vBsas 42800  sq sa
1,423 500C OMFAOH |
JENTE
$831 SCCFIE  |s670005 285005 i2B0q 84 €4
1,423 BOOCOMF A |
‘ JENTE
| 416610020 § 940.000CCF3%  ($38000% 18000528500 50 80
COMFADA |
|
| | | i
§66 10070 § 046 000GGFOE- | § 38,0005 10 000 § 2. 50 4
COMFACR|
HENTE
4 5910000 sL:cns |ssrooaszasons4zs00 89 s
1423 S00COMFADR
NTE
| | ! | |
$ 09 10000 SCFIG-  |$5T0008 05008 42800 $0 S
1 423 SOOCOMFADR
| JENTE
‘ |
1399 10000 $CCK% 5570008785005 4200 S0 S
| u'a.mrfmnoll
ENTE
|
499 10000 SCCFU6 (4570008765005 42800 S sa
142 SOCOMFADR
WENTE |
Isoay SCGFIB:  |§57.000%78 500§ 42,6 sq' 5
1,423 501K:OMF AOH |
ENTE
|
$ 00 1001 ORI [KS7000 8285005 A2R00 4 4
| 1423 SOOCOMFADR ‘
IENTE
| |
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P IEERET L DATOB GENERALES DEL APORTANTE

B PO IDEIITIFT-ACK{N‘i NIT  NUMERO DE 1|]EI:H‘IP CACION .

HOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUNICIPIG CUCUTA  DEPARTAMENTO:

DIRECCION CCVENTURA LOCAL 222 TELEFONO:

TIPO APORTANTE 0VEMPLEADOR  GLASE APORTANTE:
TIPO EMPHESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACGION, UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF [REFORMA THIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ° B de Oceid

I = (=0 (T S0 o T [ e ==l T 0 Tl 7 ) DATOS GENERALESDELAPLANILLA BT S TR i}
900922612 | e |
. NUMERO PLANILLA 7988363280  TIFO DE PLANILLA : EMPLE
NORSAN GROUP S8AS || peaiono COTZACION OTROS MES septiembro AR M2 PERIODD GOTIZACION SALLID A
NORTE DE SANTANDER || e yudna MES oclubre ANG 2024

SEO08117 S CHA PAGO ‘
1 MENGS 08 200 coTizanteg || FECHA PAGO (asaaimmid)
Cormanou al por I e (rendas de vesti y sus ‘

0
0RSOOME  NUMERO AUTORIZACIKON: 1824381904

b % assmlatc
. LT 1 : i, i — I 'sena] | Esa
e TIFICA, 10 | SUBTIPO | BALARIO | WO DI q |af iy INDICADOR i cent 8 |
N i | NOMBRESL o ANTECOTIZANTE BASICO [SALARID I 2 HE(g ADMI |5 IBC COTIZAGON YOUNTAROS TARIFA | BC  [COTIZAGION, vatoqrmm ADMIN o 1BG luem TOYAL lg  HC | gy | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
fed SUBSISTENGIA | SOUDARIDAD | EUPLEADOR | EMPL EADG | ESPECIAL ADHES| APORTE TrABAJD PPORTES, APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPONT
| 2 | | ¥ } | | { { { { ! } i } I | } | }
T BT e BETANCOURBEREND 1 azason 0 Bs1a |1] sezasa 7600 sa sd sa S0 Nomal  §7B00NUEVA §47450 56000 30 $600MAZE || R47450 | 88001] s474s0CCR36- | 89600 $1000 § 150 i
{Facoeea | | COLPENS! [ EPSCM FOSITIVA COMFADR | il . 9
iy | ONES | COMPAR| WENTE
| | | | | Woe
BEGUROS
1 | | ! 1 SA |
\an! \\a TOTAL PAGADO:! $ 14.834.000
\\) C
ach .
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W

P &

Fl‘- - cigaf

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

37.399.437

NUMERO

ANGARITA CAPACHO

_\APELLID'OS

\
\

RES

FECHA DE NACIMIENTO 14-MAR-1985

CUCUTA

(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-ABR-2003 CUCUTA >
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q@%B
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZAENGIFO LOPEZ

P-2500100-55116731-F-0037392437-20030813 0006303225M 02 140453876
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD - JUNTA CENTRAL G B
eseeciac. DE CONTADORES

Certificado Na:

DE2O9PEMOOOEDDEBED

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 SANDRA MILENA ANGARITA CAPACHO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37399437 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 134124-T
Sl tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS ** *** * ** & xxxxxrmxsarrrxrrwrxxx

hok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ko k &k k ok ok ok hkhkhkhkkhkkhkkhkkhkhkdhkkhkhhkhkhkhkixkhihhkkhkhhkhikkhhkhkxkhkthttikth

IR A S S S EREERES LSS EEEEEERE S A SRR SRR SRR R EE R R R SRR ERERREEEEEEEEEEES]

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

7o

DIREGFAR ‘

SANDRA MILENA S PULIDO

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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.jce.gov.co digitando el numero del certificado



PROCESO GESTION OF INFRAESTRUCTURA Y LOGISTIC A
FORMATO SOLICITUD TIE BIENES PARA USO OE CUENTADANTES

|FECHA sOUCTUC 18 de junio de 2025 AREA SROGHAMAS ESPECIALES ECONOMIA SOPLLAR
(0160 REGIONAL 54 NOMSAE REGIONAL Norte de Santander
oo cenTaa o cosTes 11388 NOMBRE CENTAG (€ COSTO SERVIQIOS PRESTADCS A LA PP |
| MOMABRE OF WET OF CFCHNA O COORSINADON OF AREA: OUMAMITADCR ECOMORLL S09L AL
ITiPO O CUENTADANTE UNIPERSONAL
NOMBAE D4L. L] MU NESTOR ALEIANGAQ PRADA VELEZ N°OE IDENTIFICIACION 1098590794
PARA 11 CASD OF SUCRCES OV FL SIGUIENTE CAMPD SELACIONE Tl NOMBRE ¥ NUMERD O [GENTIRCACON OF LAS PERSORAS G L0 CORFONMAN

Acticiore tode U celdas que te reguiersn.

woaERE & OF DENTIRCIACIAN

NomMBAE N° DE IGENTIRCIACION

RO o

DEFTING DE 10§ MENES SOLCTADCS Farmaden

COONGD O GAUPC G AICHA OF CARACTIRIZACON ACHA 3105777 - TEONCD N SERVICCS SF BANISAO - 6 SULLA

§
g
]

| cOoGa sENA DESCRIPOION
ey SQUCITADA. ENTREGADA

- {i -
|

resalte que e inserta en @ Dase de
capga
3 Cumrta con un manga para ejercer una und
AcTon 3@ paisnea
v abrazaders ant'desizante aprieta o
t3pdn oara sbeing

Saarza dgtal gamera de J gra § o
diseflada en matenales resistentes y
|dumaderss, en scar oawidabie v o
imnﬂiﬂ,lﬂmhﬂﬂhm
|limoieza. Con buen diseda oara cue sea 2
pruesn Je Comasiones. i
memmnmmumm

L §3ags0.00| § 14850

Und i 3 58070134 § 142,106

| Baide grao alimentica, color verde, 20
1 litras Mastics de Salietilana de 20 ltros,
de aits densidad v de grada Mlimentico.

i

g

k
EN

I
1 l jaagiso0 § 39,530

Balde Plistics de Polletfeno ce 10 litros, ‘

de aits dengidad v de grado alimenticlo. Und
Caior amarilia

i3 de aRa CensCac v 4 graca siimenticia. wna

Balde Mlastics de Polietienc da 17 litros, ‘
Calor danca

2 | S43m800] 5 R0

Baide Mistico se Folesteno [ l
u de alta densicad v de raga 1llma|wa urd 1 jaamswl §
:anrmp

:

|
Bandejas e werncio anbdesizantes,
diversas formas Fabricaca en
paloropiienc. Resistents & manchas ¢ i
mmm:u dnd i 1 5 MIGL3E| § ]
vita que o3 ailmentas ¥ bebides se
dastican, permitiendo una il

Canastila plasticas na perforada, color
‘Blanca, 50x40¥13am con fonde wWpada v
pareces B3padas TT,

l'mn;l &l producta de factares axtemnas, |

Sumecat.

Clmld.lll uin perforacidn que evita of ‘
derrame e liquides

Se pueden apilar.

CanesTitas Slestcas cerrada con o4, |
coeor cafe, SUxa0xZ5 am, facnccs M
100% en polletiens de afts denscad de
excelente calidad con refusrios en las
it QU SNCE Maor reSItenca 1
cuaiculer tipo de carga. Este tioa de -
CANASIA &5 Muy USada en (@ industria de

[ 1 S 4857006} § 99,356
cdrnicos, pescados, frutas y verduras.

P

Brinca un ranggonte highinica,

|totaimante practica, iavable, 3piable v
resistente a camtios de temperaturas.
Calor cafe

Carasnllas oaancas

color Verde, 60w40x15 om, fabricsda
100% en polietiiena de afta densicad de
|exesiente csligad con refudrmas en las

|
!
|
|
|
D i

totalments oractca. vable. apdable v [
resistente & Cambios de temparaturas.
Clor varte |

|Coczalera iisa de tres pieras. Fabricada
a en acero inamdable. De fidl limoleza. Und H §8127634] § 126554
|Caoacicaa 14 az {

53 redgiente ¥ un manga de agerre firme. und @ jaNTm| s 755

muwmmmmamu

Copa para digestives, 30 << Fabricada | 3
con vidric de aita calided

Sagw pare jerex, 100 o Faomarda on
vidria de aita calicad

#spurai Dar acera inax (| 17 oma)
incvidatie.

L] 1/4 cucharadita, 1/2 cucharacita, | | und | 1 5102154500 5 112545
1 |

Y
unido can anillc en

|
digital con temoorizador.. | T
Elacorada con matertaies de #its calidad, 1
con temporiTador que permits megir ! |

07 lcan precsdn 4 canvided de caté aue se | ued . ! !u-um%i w0




Jarrs Cusilo de ganso hervidors de Agua
1 mecrias 110v und $IILEE34) § s
1y larras para leche, 2t Und 51875750 5 Hax
e luego de Coladores &n acera inaxidadie. ung SeaTap0| § m.re
@ Macerecor b scers rox {1 18 oms) - Lnd 531365001 § e
e, | anmmraﬁ.m Und $109.010.00( 5 109.019
a1 jmmmmu und l §41130,00] § 286
] [Set de cuchilios en acers incwdabla, it x & ]
= 3 i e seeams) s e |
l it |
Tazas EiuCionsl SFo0d, Mazeral | H ] i
T | i usd | $1695350) 5 e
I Il il i
- +
m immanmmﬂ: ! Und J_ | 52465006 § W57 |
Toml| § 4142.268 |
wouERE: MERBEATO TRUALLO MERRERA DOIMARZADCR SCONORIX POPULAR
FIRMA:

T

Nota: La cantidad da hienes encregaca puecer ser infencr 2 1 Cantdsd o Bianes 1011008 1043 wel que @ Moiicitud s dtiands du sceerto & it exirtencias fisices du biemes en cade stmarcin,




Versian: 06

1 Cédigo: GIL-F-014

- ~PROCESO GESTIGN BE = ¥ LOGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 15/06/2025 AREA MENAJE

|CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE NORTE DE SANTANDER
COU CENTRG OE COSTGS 511538 NOMBRE CENTRC DE COSTT SERWVICICS PRESTADOS A LA 771
.an:zmnzmcnuammum PROFESIONAL AGROSENA-CIRAMIZADGR CAMPESENA

TIBO OF CLENTASANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSCNAL O CUENTADANTE MULTIPLE RAQUEL S5CFIA ZEA MENDOZA * DE IDENTIFICIACIEN 7503672

DARA £L CASD DE CUENTADANTE MUIPLES SN B! SGUISNTE CAMPO RELACIONE €1 MOMARE ¥ MLIMERD DF DENTIFCACGN DF LAS SSRSOMAS GUE L0 CONFORMAN
Adicione todas las ceidas que se requieram.

NOMBRE N" DE IDENTIFICIACION
NGMBRE N° DE IDENTIFICIACION
NCMBRE N° DE IDENTIFICIACION
|DESTING DE LOS BIENES SOUCITADOS Formacidn
CODIGO DE GRUPQ O FICHA DE CARACTERIZACION EMPRENDEDOR EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL 3178798 LOS PATIOS MENAJE
UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
TEM CODIGD 5ENA SESCRIPOON D B1EN DBSERVACIONES
y 4 MEDIDA SCUCTTADA ENTREGADA
Salanza gramera de 1gra 7 kg diseflada en | ‘
| materiples rasiszentas y dusadenas, an 3C80 ! H
inoxidabie v =i sclimero acrilico, lo que facilita UN i | ]' § 5827505 36.272.50 ‘
su limpiera. Con buen disefio oars que saa 3 | !
pruebs de corrosiones.
Espatulas siliconadas medianas uN 1 1 5 I8¢ | S 27.770.34
Ssoumacerns us 1 1 § 14357345 19.857.34 J
|
Mangas pasteleras de silicona talla L Un 1 1 5 13.898394 l S 19.893.34 %
Tazas plasticas con mpa grado alimenticio de 5 ! I
P 3 5 1875750 |5 56.272,50
3 3 iggrs, Sanca UN { 3 !
YOTA.LI s 180.072,82
NOMBRE: HERISERTO TRUIILLO HERRERA CARGO ENA-DINAMIZADOR CAMPESENA

~ T DR G

Motar: La carrtidad de bemes entregada pueder ser inferior a ks cmtidad de berres soticitados tode ver que fa solicitud re rtiende de acuerdo a2 las existenchrs fislcas de blenes en cada abmacén,




- FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO-DE CUENTADANTES.

@
SENA

IN

DE INFRAESTRECTURA Y LOGISTICA

Versién: 06

!Cédigo: GiL-F014

FECHA SOLICTTUD 10/07/2025 AREA MENAJE
COCIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
ST CENTRG DE SO5TCS 311938 NOMBRE CENTRO DE {0570 SERVICIOS PRESTADOS A LA 771
T
{NCMBRE D€ JEFE OF OFICGNA O COCRDINADOR OF AREA: FROFESIONAL AGROSENA-ONAMIZADCR CAMPESENA
TIPQ DE CUENTADANTE LIMIBLISOMA
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE RAQUEL SOFIA ZEA MENDOZA * DE IDENTIFICIACION 17803672
PARA £ CASO OF CUENTADANTE AUV OLES EN EL UGLIENTE CAMPO RETACIONE 1 MOMBRE ¥ MUMERO OF IDENTIFICACION OF LAS PERSOMAS GUE L0 CONFORMAN
Adicione todas las celdas que s requieran.
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMSRE N* DE IDENTIFICIACION

DESTING DE LOS BIENES SOUCITADOS

Formacion

[CODIGO OF GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION

EMPRENDEDQOR EN GASTRONCMIA TIPICA RURAL 3203943 LOURDES MENAIE

UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
TEM CO0IGE SENA SESCRTPCION DE BIEN DESERVACONES
MEDIDA SOUCITADA ENTREGADA
83ian1a gramera de 1 gr a 7 g disefiada en |
materiales resistantes v durpdesns en acers ! |
inaxidable y &l oolimers aerflice; lo que facilita UN | L | 1 S 3627250 | S 56.272.50 |
su limpleza. Coo busn dicafio oara cus seaa i ! | |
] prueta de carrosianes.
Espatulas sliconadas medianas UN 3 -l 5 1777034 | 5 17.770,94
Esoumadera UN 1 | AI 5 1885739415 18385734
T 1
Mangas pasteleras de sificona talla L UN 1 J .1 3 1989894 | 3 19.898.34
Taras plasticas con tapa grado alimenticio de 5 [
= 3 5 18757, 5 56.272,50
3 g, bz | UN i | 3 A0
TOTAL| § 130.072,82
NOMBRE: HERIBERTO TRUNLLO HERRERA CARGO PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA
3 ]
— A
FIRMA: ==

Nota: Ls cantidad de oienes entregada pueder ser inferior a ia cantidad de dienes solicitagos toca ver que ia soilcitud se atiende de acuerdo a ias existencias fisicas de oienes en cada aimacen.




Versién: 06

r=
;A; | codigo: GIL-F-014

PO DGES D P iNFRACS T RN TN (S
D a 2 D B PARA "9 Cl AD
FECHA SOUCITUD 15/06,/2025 AREA MENAIE
CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
oD CENTRO OE 505705 511538 NOMBRE CENTRC OF CO5TS SERVICIOS PRESTADOS A LS 71

[NOMBRE DE J&FE O SFCGNA O COORDINADCR DE AREAC

TPQ DE TUENTADANTE

PROFESIONAL AGROSERA-DINAMIZADCOR CAMPESENA

UNIBEISOM AL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSCNAL O CUENTADANTE MULTIPLE

RAQUEL SOFIA 2EA MENDOIA * DE IDENTIFICIAQGON 17603672

DARA £ CASO DF CLENTADANTE MIILPLES SN 51 SGLUENTE CAMPO RELACIONE £ NOMBRE ¥ AUSMERD DF IDFNTIFICACION OF |AS SERSONAS QUE LD CONFORMAN
Adicione todas [as celdas que se requieran.

NOMBRE

N DE IDENTIFICIACION

NOMBRE

N* DE IDENTIFICIACION

NOMBRE

N* DE IDENTIFICIACION

DESTING DE L0S BIENES SOLICITADOS

CODIGO DE GRUPG O FICHA DE CARACTERIZACON

Formacidn

EMPRENDEDOR EN GASTRONOMIA TIPICA RURAL 3207117 LOURDES MENAJE

e 50I6C SENA 2ESCRIPCION O BEN Cblizai CANTIGAD CANTIBAD BSERVACONES
MEDMDA S0UGTADA ENTREGADA
Balanza gramera da L gr 3 7 kg disefada an | |
| mararialec resistentes ¢ dugdpesy an joees { !
‘ inoxidable v el sclimero acrilica, lo que faciiita | uN &, 4 S 3617250 l 5 56272.50
J‘ |su fimmeza, Cor huen diseflo sarz austeaa 1 : |
| prueba de corrasicnes.
Espatuias siliconadas medianas UN i1 1 5 17277034 (5 17.770,94
Ssoumadera UN i 1 § 1983573415 1985794
| | |
| I 1
! Mangas sasteleras de silicona talla L UN | 1 1 § 1989894 |5 19,898,934
| | |
| =
Tazas plasticas con tapa grado alimenticio de 5 g i e
18.757, 8.272,50
\ !Hw’m o 3 3 s 50| 5 $6.72.50 |
TOTAL| 5 180.072,82 l
NOMBRE: HERIBERTO TRUJILLO HERAERA CARGO PROFESIONAL AGROSENA-OINAMIZADOR CAMPESENA

A
FIRMA: &

D & ) &

Nota: La cantidad de bienes antregada gueder ser infertor a la cantidad de bienes solicitados tda vez que [ solicitud se atiende de acuerdo 3 (as existencias fisicas de biepes en cada aimacen.




| Versién: 06

Cddigo: GIL-F-014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTHRA Y LOGISTICA
Fonug\t'a SOLICITUE DE BIENES PARA USQ DE. CUENTADANTES

FECHA 5CLICITUD 06/07/2025 AREA MENAIE
CODIGQ REGIONAL 34 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
COD (ENTRO DE SOSTOS 311538 SOMBHE CENTRC DE {0570 SERVICIOS PRESTADOS A LA PP
PROMENE O /EFE OE OFCNA O COORDINADGR OF AREA: TTRLIBLO HERRERA - PROFESIONAL AGAOSENA-CINAMEZADOR CAMPESENA

TISO DE CUENTADANTE UMIPERSOMAL

NOMBARE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE AIME MONTES SECERRA N* DE IDENTIFICIACION 13454983

TARA £I CASO D CUSMTADAMTE MUl PLES T4 £1 SIGUIENTE CAMPO QEIACIONE £t NOMERE ¥ MUMERC OF IEXTIFICACION OF LAS 9ERSOMAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas las celdas que se requieran.,

NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N DE IDENTIFICIACICN
NCMBRE N* DE IDENTIFICIACION

DESTING DE LOS SIENES SOLICITADOS Formacién
\CADIGO DE SRUPD O FICHA DE CARACTERIZACION FICHA 3178453 EMPRENDEDCR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADCS DE CACAQ - SUCARASICA
E)] 016G SENA Sescmpeion o€ BEN UNBADE 1 cARTIOAD CANTIOND DRSERVACIONES
MEDA SOLICTADA ENTREGADA
! Balanzs gramera de 1 gra 7 kg disefiada en | |
! =ateriglas sesigteciteg y duraderos, an acern !
3 noxidable y o sallmera serlics, o que facties | un | : | $ %6150 J s 3627250 l
| | s fimpiesa Coo uen diiefa para due sea ! : | |
prueca de carrosiones. |
Bowl conico acers Inax 0.76 fitros (d 16 cms) - I
lacar Elabarada en acero incxidable, ljado
20 Interior y pulido brillante exterior, borce UN 1 5 1816300 |5 18.163,00
| "sBds 3 prewenir derames, deal para o |
| =nl3cocing, raposteria y uso srofesiomal,
Cola i i
6 Cotanas a.mitee b LSS UN 1 s 175750 (§ 18.757,50
x 10CC gr
133 i PR s R e S O UN { 1 i s 848000 |5 38.970,00
alimenticio, 50 litros con tapa ] ] t
TOTALL 5 182.163,08
MOSERE - MERRETYR TRLIN IO MESDERS caRso SOOEESONAL AGIDSENA- TUNAMIT 40N CAMBESENS

FIRMA:

Nota: La cantidad de bienes entregada pueder ser Inferior a la cantidad de bienes solicitados toda wer que fa sollcitud se ati def scuelfdo 3 Ia’ existencias fisicas de bienes en cada almacén.




SERLA [Versién: 06
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PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICHUD DE BIENES PARALUSO DE CUENTADANTES

FECHA SOUCTTUD 08/07/2025 AREA MENAIE
CODIGO REGIONAL 34 NCMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
0T CENTRO OE SOSTOS 311938 NOMBRE CENTRC OF {OSTC SERVICICS PRESTADCS A LA PP
INOMBHE OE /EFE O OF(CNA O COORDNADCR OF AREA: HERIBERTO TALUTLLO HERRERA - PROFESIONAL AGROSENA-DINAMITADCR CAMPESENA
TIPQ DE CLENTADANTE UMIPERSONAL
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE JAIME MONTES BECERRA N* DE IDENTIFICIACION 13454983
SARA EL CASD 0 CUSNTADANTE MULBLES SN 51 SIGLUENTE CAMPO 2E1ACIONE EL SOMBRE ¥ NUMERO DF IDENTIFICACIAN DE LAS SERSOMAS GUE L0 CONFOAMAN
Adicione rodas las celdas que se requieran.
NCMBRE N" DE IDENTIFICIACION
|nomBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBERE N DE [DENTIFICTACION
DESTINO D€ LOS BIENES SOLICITADOS Formacidn
ICODIGO DE SRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION FICHA 3183296 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADQOS DE CACAGQ - LOURDES
e E0IGE SENA SESCRIPCICN DF WEN UNnaoe SANTIAD A BSEAVACIONES
MEDIDA SOLITITADA ENTREGADA
| Batanza gramera de 1 gr a 7 g disefaca er | |
| mareriales cesisrentes y diadarne pe praen | |
] inoxidable y &f pciimero acrilico, [o que facilita uN 1 | § 3627150 ‘ 3 56.272.50

! sulimoiers. Con buen disefic nira cus sea 4 | |
| N i |
prueta de corrosiones. |

Sawi zonico acera inax 0.76 litros {d 16 cms) -
facor Elaborade an scera inoxidable, lijada
0 interlor y pulido brillante exterior, borde UN 1 S 18.163,00 | 5 18.163,00
solado sars orevenir derrames. 'deal para w30
en la cocina, repesteria y uso profesional.

| J
| |
Coladores o tamizadares en acers inaxidabie |
36 n
== £ 1000 gr. un l L s WSS s 18.757,50 |
3 S 3 | |
Recpiertes sizsticos, micr biancs gt | 5
H UN 1 | 1 .970,
i J_ alimenticio, 30 litras zon aga b | 5 383NW |5 38.970,00
TOTAL| 5 18216308
uQuage: HESIRERTO TRUILLO HEISERS
FIRMA:




Version: 06

| Cadigo: GIL-F-014

PROCESO GESI’I'_'IH DE INFRAESTRUCTURA Y LOCISTICA
FORMATO SGI'..K_:HUD DE BIENES PARA USQ DE: CUENTADANTES

FECHA SOLICTTUD 06/07/2025 AREA MENAJE

CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
COC CENTRC DE CO5T 311938 NCMBRE CENTRC OF COSTT SERVICICS PRESTACOS A LA 771
| NCMBHE 2 /EFE DE OFICINA O COCRTTNADOR OE AREA: HERIBERTT TRUIMLS HERRERA - PROFESICRAL AGROSENA-ONAMIZADOR CAMPESENA

ITIP0 DE CLENTADANTE UNISEASONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE LAIME MONTES BECERRA N" DE IDENTIFICIACION 13454983

TARA L CASQ RE CUENTADANTE MULPLES EN 21 SIGUIENTE CAMPO RELACIONE £1 NOMARE ¥ NUMERD OF IDENTIFICACION 0OF LAS PERSOMAS QUE |0 CONFORMAN
Adiclone todas las ceidas que s requieran.

NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
|NOMBRE N" OE IDENTIFICIACION
DESTING D LOS BIENES SOLICITADOS Farmacidn
CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION FICHA 3207315 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADQS DE CACAO - SUCARASICA
UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD 2
ha- SENA JESCRIPCION DE OBSTRVACIONES
TEM S = MEDA SIUCTADA ENTREGADA

Salanss gramera de L g a 7 g diseriaca en
| matecales -msistentes ; duracersy, ao acecs
a | | meuctasie y & solimero scriico, o que factita UN 1 5 5627250 | 5 5627250
! sufimpisza Con buan dlsedo oara ous 522 3
SrUeS3a Je cormosiones,

3ew conica acera inex 0.76 litros (d 16 cms) -
lacor Elabaradao en acero incxidable, iif2de
i Interior y pufida brillante exterior, borde un ¥ § 1816300
rolade pars arevenir Jerrames ideal para m|
en la cocina, repasteria y uso profesional.

18.163,00

w

" g
56 Coladores o tamizadores en acers inoxidable UN ' 5 1875750
x 1000 gr

-
W
o
g
Y

Resimentes slassey, o by gado
193 4 e " UN | t | 5 3837000
afimenticio, 50 litros con tapa

&
@
a
8

CTAL| 5 182:163,00

—— HERIBEYTA TRUNLA HETERA =

A
FIRMA: ﬂ -

Nota: La cantidad de bienes entregada pueder ser inferior 2 la cantidad de bienes salicitados toda ver que lafsallcitud P atiefide

A

SONCEGANY AGINSENA DINAMITANAD CAMPEEENA

existencias fisicas de blenes en cada almacén,




Versidn: 06

GiL-F-014

PROCESO CESHOMBE Y LOGISTICA
EQRMATO SOLICITUB DE BIENES PARA USQ DE CUENTADANTE

FECHA SOLICITUD 06/07/2025 AREA MENAIE

COBIGO REGIONAL 54 NOMBRE 1 NORTE DE SANTANDER

‘20 CENTRC JE J0STOS 311538 NOMBRE CENTRC DE 50570 SERVICCS PRESTADOS A LA 77

[NCMBRE DO EFE UE OFCNA O COORDINADOR DE AREA: HERIBERTO TRUIMLLO HERRERA - PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA

TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBSRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE IAIME MONTES BECERRA N* DE IDENTIFICIACIGN 13454983
FARA EL CASO DF CUENTADANTE MULPLES #M 1 SIGIUFNTE CAMPO AELACIONE 1 MOMBRE ¥ MUMERD DF \DENTIFICACION NF | AS FERSOMAS QUE L0 CONFORMAN

Adficione todas [as ceidas gue se requieran.
N* DE IDENTIFICIACION

NOMBRE
NOMBRE N’ OE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACIGN

|DESTING DE LOS BIENES SOLCITADOS Formacicn

ICODIGO DE GRUPQ © FICHA DE CARACTERIZACION FICHA 3228232 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADOS DE CACAD - HACAR(

A UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD -
TEM ZOOIGE SENA CESCRIPCION OF BIEN OBSERVACIONES
as MEDIDA SOUCTADA ENTREGADA
Salanua gramera de 1 gra 7 kg disefiadaen | 1
Tatersles resistentes y duraderss, an acers | ‘
H inoidable y &l polimera acrlico, o que facilita ‘ UN L S 5627250 5627250
w limaleza. Con busn diseflo sara sue sed 3 ‘ } 1
prueta de corrosiones.
Bowl conleo acers inox 0,76 litras (d 16 cms) -
acor Elaborade en acero inoxdabie, lijado
20 interior y pulide brillante exterior, borde Un 1 $ 18.163,00 (5 18.153,00
ralade 2arg prevenic derrames. ideal para uso
#n la cocina, reposterfa y uso grofesional.
e s
56 Coladares o tamizadores en acara inoxidabie N £ 5 1875750 | 5 18.757,50
1000 gr.
|
v Recprertes plasticss, ter Sanca pade | i ¢ = . & 5
153 \{ alimenticio, S0 litres e0n taos UN : L 3 8837030 |5 28.570,00
3 182.165,06
WOMERE- HEQIBEOTA TRUNIIA UEDRL) CARGO SBTETRIONAL ACAOSENS-OUNAMIADC CAMPESENS
FRMA: i /
mummwwcwm:umummm-(wh -wumﬁlmmmmamn‘unmwn

~

——




SE?\IA | Versién: 6
7AV | Codigo: GIL-F-014
PROCESO CESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATC SOLICFTUD DE BIENES PARA USQ DE CUENTADANTES:

FECHA SOLICTTUD 06/07/2025 AREA MENAIE

CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
SO CERTRG O 20570 311938 NCOMBRE CENTRC DE COSTS SERVACICS PRESTADOCS A LA FPY
INOMBRE D FE OF CFICNA O COORDINADOR OF AREA: HEFIBERTO TRUMLLO HERRERA - PROFESICNAL AGROSENA-DINAMIZATCR CARPESEGA

TIBQ DE CLENTADANTE UMIBERSOMAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE JAIME MONTES BECERRA N° DE IDENTIFICIACION 13454983

TARA £L CASO DF CLENTADANTE Al DLEE 3 81 SGLUENTE CAMPO RELACONE EL SOMBRE ¥ NUMERD DF IDENTIFICACION OF LAS SERSOMAS QUE LO COMFORMAN
Adicione todas las celdas que se requieran.

NOMBRE N* DE [DENTIFICIACION
NOMBRE N" DE I0ENTIFICLACION
NOMBRE N* D IDENTIFICIACION

DESTING DE LOS BIENES SOUCITADOS

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARALCTERIZACION FICHA 3249052 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADOS DE CACAQ - CUCUTA
UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
A * MEDICA SCLCTADA EINTREGADA

3aianza gramera de 1 gr 3 7 iq disefiada en |
Tateciales raciytanias y duracerss, en acsc |
8 inaxidable v &l sclimers acrilico, 'o que faciilta UN L § sSsansals 5627250
| su limaieza. Con buen diseSia sara cue seaa
| prueca ce corrosiones.

|
I
|
Bawi conico acero inax 0.76 litros (d 16 cms) -
tacer Elaborada en acero inexidabie, fjado
0 interior y pulido brillants exterior, barde UN L $ 18.183.00

5 18.163,00
| “slade sarg zrevenic derames ldegi nara use
' J 2n la cocina, reposteria y uso profesional. I
| ! Coladores o tamizadores an acero inoxidable
56 uN 1 S 18757505 18.757.50
| | x 1000 gr.
| | =
183 I | Tl i e ‘ uN | 1 5 883700C |5 88.970,00 |
|

alimenticio, 50 litros cor tapa

TOTALL 5 182.263,00

<E3jBEeTA TALNL uERIEL IOOFEGIONAL AGPOSENA-DINAMIZADAT CAADECENA

—Sﬂ;
ARMA: 7

Nota: La cantidad de bienes entregada pueder ser inferior a [a cantidad de bienes solicitados toda vez que la sofictud se

Tande de aclerdo a (as existencias flsicas de slenes en cada almacin.




FECHA SOLITITUD

CODIGO REGIONAL

COC CENTRO DE COSTTS

TIPQ D CUENTADANTE

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

_ FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

Version: 06

Codigo: GIL-F-014

10/06/2025 AREA MENAIE
54 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
311938 NOMBRE CENTRO D COSTD SERVICICS PRESTADCS A LA FP1

{NCMERE DE [EFE OE OFCORA O COORDINADOR OF AREA:

PROFESIONAL AGRCSENA-OINAMIZADOR CAMPESENA

UMIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE

LUIS FABIAN CARRENO JAIMES * DE IDENTIFICIACION 38312068

DARA £ CASO DF CUENTADANTE MU I1ES EN L SIGUIENTE CAMPO RELACIONE £ NOMERE ¥ SUMEROD DE \DENTIFICACION DE LAS PERSOMAS QUE L0 COMFORMAN
Adicione todas las celdas que se requieran.

NCOMBRE
NOMBRE
NOMBRE

N° DE IDENTIFICIACIGN

N* OE IDENTIFICIACION

N DE IDENTIFICIACION

DESTING DE LOS BIENES SOUCITADOS

Formacidn

CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACON

FICHA 3178796 - EMPRENDEDCR EN _ELABORACION DE DERIVADOS LACTEQS - DURANIA

CITIGE SENA

SESCRIPCON O BiEN

UNIDA DE
METIDA

CANTIDAD CANTIDAD
SCUGTADA ENTREGADA

w

Batanza digrtsi gamera de 0 grasiq
diseAada en materiales restentes y

| duraderos, an acero inowdable y ol palimero
| acrilico, lo que facilita su limpieza. Con buen
| disedz zary que sea 2 prusba de corrosiones,
Debe cantar con bases que les

us

| | 1 30.701,34

224

Taras plasticas can t3pa grado alimenticio de 1
kgrs, color azul

§ 6 10.792.84 533.364,20

Tabia en acrilico de color blanco de 70 cm de
args x 50 cm de ancho |

|
L J 42.752,50 4376730 %A/l mi-e .

TOTAL| § 178.433,54

NOMBRE:

FIRMA:

HERIBERTO TRUJILLO HEAREAA

Naotz: L3 cantidar de Sienetentregacs Suace: e infecior 3 (@ cantidad de Senes sollc:tadne iy ves Jue |3 solizid se atlende de acuerto 2 s esistencias Ssas e Meses-es Tada Almacen

CARGO PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA

A Bl 1



® P
SEMNA ‘Versfan.ns

7AV | cadiga: GiL-F-014

PROCESO GESTION DE YALOGISTICA
_FORIIAIO SOLICHUD DE BIENI_ES- PARA USQO DE CUENTADANTES
FECHA SOLGTUD 10/06/2025 AREA MENAJE
CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CoD CENTRO OE COSTOS 311538 NOMBRE CENTRG J€ COSTO SERVICITS PRESTADOS A LA 771

PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADCOR CAMPESENA

INCMBRE Of [EFE OE OFICNA O COORDTNADCR TE SREA:
LMIPERSOMAL

{TLPO DE CUENTADANTE

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE LUIS FABIAN CARRERC IAIMES * DE IDENTIFICIACION 38312068

S84 51 CASD DF CLENTADAMTS Ly 01EC EN £ SGLUENTE CAMPO QELACIOAE € NOMSRE ¥ MUMERD DF IDENTIFICACKIN DE LAS PERSONAS GUE 10 COMEQAMAN
Adictone todas las celdas que se requicran.

N" DE IDENTIFICIACION

NOMBSRE
NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION

Farmacidn

DESTING DE LOS BIENES SOUCITADOS

CODIGO DE SRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION PO 1753 - SAMENDEION JE MROCISAMIENTS 7 SOMERCALZACKN OF MOOUCTOS DEMVADCS 31 FILTAS THORTALZAS . SSTAGA

UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
TEM CODIGT SENA SESTRTAOON DOF JMEN CBSERVADIONES
= Be MEDIDA SOUCTADA ENTREGADA
T
Bzianza digrai gramera ce d gr a4 3 g disefiada I |
2N materfales resistentas y duraderos, en acera |
Ingxidanie y ¢ polimera acrilico, (o que facita | |
5 su lkmprera. Con ouen gisefio para que sea 3 uN | 1 t 8070134 5 80.701,94

prueba de carrosiones.
Debe contar con bases ajustables qus les

244 platato
Taias plasticas con taga grado alimenticio de 1 =
4 UN 5 1B
b i, chie S 5 79284 55136420

| Tagla an acrilics de ¢ < md i
08 Akaien erflen £ toloe biseit oe 20 o 38 UN t 43.767,50 $43.767,50 Mt

‘arga x50 cm de ancho

TOTAL{ § 178.433,64

CARGO BA0FESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOA CAMPESENA

NOMBRE: WERIAEATE TRLLILL HERRERA

FIRMA:

Nota: La cantidad de bienes entragada pueder sar Inferior 2 la cantidad de bienes soficitados toda vez que la solicitud se attende de acuerdo 2 las existencias fisicas de bienes =n cada almacén.

4
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SENA Version: D6

7A; Cédigo: GIL-F-014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATQ SOLICITUD DE BIENES PARA LB DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 10/06/2025 __AREA - MENAJE

CODIGO REGIONAL 54 = NOMIKE REGIONAL R NORTE DE SANTANDER
COD CENTRO DE COSTOS 911938 | = NOMIIRE CENTRO DE COSTO R SERVICIOS PRESTADOS A LA FPI
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOR CJ\MPEiENAkV_ — P
TIPO DE CUENTADANTE - UNIPERSONAL

NOMBHE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE LUIS FABIAN CARREND JAIMES I* DE IDENTIFICIACION BH312068

PAIIA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERD DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adiclone todas las celdas que se ruquleran.

NOMBRE N DE IDENTIFICIACION -
NOMBRE __N* DEIDENTIFICIACION o
NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION -
DESTIND DE LOS BIENES SOLICITADOS Formaién
CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION FICHA 3203956 -EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE PANIFICACION - SARDINATA
TEM CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN HNIoADE EANTIBAD GANTIDAD. OBSERVACIONES
MEDIDA SOLICITADA ENTREGADA

alanza digial gramera de U gr a 5 kg disenada X :
5 N 1 . .
d —.——en materiales resistentes v duraderos, €n agero M ’] B0701:34 e

2 Tazas plasticas con tapa grado alimenticio de 1 . .
224 UN 5 5 10.792,84 $53.964,20
kgrs, color azul

e Tabla en acrilico du color blanco de 70 cm de UN 1 43.767,50 s
largo x 0l cm de ancho 107, A43.761,50 \Er

TOTAL| § 178.433,64

NOMBRE: HERIBERTO TRUNLLO HERRERA CARGO PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA

FIRMA: -

Nota: La cantldid de blenes entregada pueder ser inferlor a la cantidad de blenes solicitados toda vez que la soliciiud se atlende de acuerdo a las existencias fislcas de blenes en cada almacén.




[ ] G
SERA Versidn: 06

7AT Cédigo: GIL-F-014

Pmm_mmmmv LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD. DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOLICTTUD 10/07/2025 AREA MENAIE

CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL NORTE OF SANTANDER
CTT CENTRG O SO5705 11538 NOMBRE CENTRO OF COSTC SERVICICS PRESTADCS A LA 771
[NOMEBRE T E7E UE OFTORA O COORDINADGR DE AREA: PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZXDUR CIMPESENA

ITIPO DF CUENTADANTE UNIPERSONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE LUIS FABLAN CARRERO JAIMES * DE IDENTIFICIACION 88312064

PARAE! CASQ DF CLIENTADANTE MIILSLES SN I UGLUENTT CAMPO RELACIONE €1 MOMBRE ¥ NUMERQ DE IDENTIFICACION OF LAS E9SOMAS QUE |0 COMFORMAN
Adicione todas ks ceidas que se requieran.

NCOMBRE N" OF IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
DESTING DE LOS BIENES SOLICITADOS Farmacidn
HCODIGO DE GALPO O FICHA DE CARACTERIZACION FCHA 30T IPRENCEDCN 3 MOCTLAMMNENTT) ¥ COMERCALZACON S MCSUCTOS TIEVADCS O 7T AS ¥ MORTALZAS - BOCHALIMA
A UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
= COOIGT SENA JESCRIPOCN OBSERVACIONES
b T R MEDTOA S0UGTADA ENTREGADA
| Gramera digiral con tempariador. Slaharada : !
; I o materiates de sita calidad, son | !
temparizador que sermite medir con I ~
A # UN i 150.060,¢ 150.060.00
107 ! w::n:uéua!uueﬂmmf! Y : 1 1-0.080,00 AT
usar el temporizador para obtener e tiempo
de preparacidn perfecto.
o7 |-aas plasticas can Ulnl. grada alimenticio de L 3 10,792 84 5 1357852
grs, coior arul |
|| |
TOTAL $182.43852
NQMBRE: HERIBERTO TRUJILLO HERRERA CARGQ PROFESIONAL AGROSENA-CINAMIZACOR CAMPESENA

f

FIRMA:

Nota: Ly cantidad de bienes entregada pueder ser inferior a la cantidad de blenes solicitados toda ver que la sollcitud se atiende de acuerdo a las axistencias fisicas de bienes en cada almacén.




1 Cédigo: GIL-F-014

® Versidn: 06
YA e

PROCESO GESTION BE INFRAESTRECTURA Y LOGISHICA

EORMATG SOLICITUD DE BIENES PARA USO DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 20/06/2025 AREA PROGRAMAS ESPECIALES CAMPESENA
CODIGO REGIONAL 54 NOMBAE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
OO CENTRO DE COSTOS 311538 NOMBRE CENTRO GE COSTO SERVICIOS PRESTADOS A LA FPI
|NOMBRE DE JEFE DF OFKOINA O CODRDIMADOR D AREA: PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADCR CAMPESENA
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
N* DE
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNTPERSONAL 5 SUENTADANTE MULTIPLE YADTLENA CARRENG PAEZ DENTIICAGON 37277657

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE ¥ NUMERQ DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas las celdas que se requieran.

NOMBRE N" DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N" DE IDENTIFICIACION
DESTINO DE LOS BIENES SOUCITADOS Farmacion
FICHA 3181062 - EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO Y COMERCIALIZACAN DE PRODUCTOS DERIVADQS DE
CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION FRUTAS Y HORTALIZAS - VEREDA LA PALMA/ SAN CAYETANG
. UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
S 5 DBSEAVACIONES
ITEM CODIGS SENA OCESCRIPCION D€ BIEN EDOA s ADA -
Z3lanza gramerz de 1 jr 2 7 kg disedlaca en 3 -
B s i &® s uN 1 [} 5 SS.ZTL:D.I[ 5 56.27250
177 Pailas de 30 It de aluminio FC UN 1 | 5 70018005 70.028,00
Radiplentes plesicos, color bapcs, 20 ftros uN 1 " s 4374126 | 8 478128
194 con t2pa Grado Alimenticio | B )
Tazas plasticas con rapa grada alimenticia de { ”
1 (] 10.792,
55 g, color and [ 5 1 $ 1079284 | S 0.792.84

TOTAL| § 180.762,50

NOMBRE: HERIBERATO TRUJILLO HERRERA PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA
— A

Nota: La cantidad de bienes entregada pueder ser inferior a ia cantidad de bienes soficitados toda vez w':’i.l tud se atiende de acuerdo a las existencias fisicas de bienes en cada aimacen.




[ vers 6
Cédigo: GIL-F014

PROCESO GESTION DE YIOGSTCA
EORMATG SOLICITUD DE BIENES PARA USODE CUENTADANTES

FECHA 5OLICTTUD 22/06/2025 AREA PROGRAMAS ESPECIALES CAMPESENA
CODIGO REGIONAL 54 REGIONAL NORTE OF SANTANDER
COD CENTRO DE £OSTAS 311938 NOMBRE CENTRO DE COSTO SERVICIOS PRESTADOS A LA £71
NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: PROFESIONAL AGROSENA-OINAMIZADGR CAMPESENA
TIPQ DE CUENTADANTE UNIPERSONAL

N'DE
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE YADILENA CARRENO PAEZ DENTIFICTACIGN 37177627

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN ZL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NCMBRE ¥ NUMERC DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicone todas las celdas que se requisran.,

NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NCMBRE. N* DE IDENTIFICIACION
|DESTING DE LOS BIENES SOUCITADCS Formacién
CODIGO DE GRUPD O FICHA D CARACTERIZACON FICHA 3184734- EMPRENDEDOR EN ELABORACION DE DERTVADOS LACTEOS-VEREDA ARADITA/MUTISCUA
TEM cooiGo SESCRIPCION DE BHEN UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD DESEAVACIONES
SENA MEDIDA SCUCTADA ENTREGADA
] Balanza gramera de 1 gr a 7 kg disefiaca en |
| materiales resistentes y duraderas, 2n acero
inaxidable y el oalimers acrilico. lo que facilita su
] limpieza, Con buen disefo para que sea 3 prueba UN 1 l 556.272.50 556.272,50
de corrosiones.
Debe contar con bases ajustables que es
proporcionan estabifidad 3 su plataforma |
Heci 2 i .
199 acipientes plasticos, color verde, 20 litras con N i 1 55031506
| tapa, Grado Allmenticio
I
| ! ailas 22 30t de N | i3 1 1 §70008.00 § To.028,00!
177 | | | !
i | 1 1
' :
|
TOTAL| 5 177.618.06
NOMBRE: HERIBERTO TRWILLO HERRERA PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA
FIRMA:
Nota: La cantidad de bienes antregada pueder ser inferior a la cantidad de bienes solicitades toda vez que| : atiende de acuerdo 3 las existencias fisicas de bienes 2n cada almacén.




| Versidn: 06

Codigo: GIL-F-014

FROCESD GESTION DE Y LOGISTICA
FORMATO SOLICTTUD DE BIENES PARA USQ DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 15/06/2025 AREA PROGRAMAS ESPECIALES CAMPESENA
CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
0D CENTRO DE COSTOS 911938 NOMBRE CENTRO DE COSTO SERVICIOS PRESTADOS A LA #91
NOMBRE DE (EFE D€ OFICINA O COORDINADOR DE AREA: PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA
[ TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL
N*DE
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE YADILENA CARRENO PAEZ IDENTIFICIACIGN 3nTIET
PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LC CONFORMAN
Adicione todas s caldas que se requieran.
NOMBRE N* DE IDENTIFICACION
NOMBRE N* OF IDENTIFICIACION
NOMBRE N* OE IDENTIFICIACIEN
DESTING OF LOS BIENES SOUCTTADOS Formacién
{CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION FICHA 3205544- EMPRENDEDGR N ELABORACION DE DERTVADOS LACTEQS-VEREDA PACHACUAL/SILOS
<60160 UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
m DESCRIPCION DE BHEN CBSERVACIONES
i SENA MEDIDA SOUCITADA ENTREGADA
oaWnza gramera ae L gr 17 of asenaga en — ——
. ‘ materiales resistentes v curadercy, en acers b 1 { s 5627250 |5 362
T > e A thers oo
Recipientes slasticos, coior werde, 20 fhrss son =
5 } i g
198 taga, Gradlo Allmenticio uN H { 5 5031806 | 5 5131406
Pailas de 30 It de aiurminio FC UN 1 «[ 3 70.028,00 | 5 70.028,00
177 1

TOTAL| § 177.618,06

NOMBERE: HERIBERTO TRUIILLO HERRERA PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA

r

\' s

qde de acuerdo a lag existencias fisicas de bienas en cada almacén.




@ Iversion:
sSE | ersion: 06

7AT —

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD OF BIENES PARA USQ DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 20 de Junic de 2025 AREA MENAJE
CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL Norte de Santander
COD CENTRQ DE COSTOS 911938 NOMBRE CENTRO DE COSTO CEDRUM

NOMBRE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR OF AREA:

TIPO DE CUENTADANTE UMIPERSOMAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE JOHN JAIRD ACEVEDO MARTINEZ N* OE IDENTIFIQACION 13277009

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES 2N 21 SIGUIENTE CAMPO RELACONE EL NOMBRE ¥ MUMERD DE \DENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adlclone tadas las celdas cue se requleaan,

NOMBRE N" DE IDENTIFICTACION
NOMBRE N° DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N" DE IDENTIFICIACION
DESTING DE LOS BIENES SOUCITADOS Formacidn
CODIGO DE GRUPQ O FICHA 0E CARACTERIZACION 3180670 - GRAMALOTE 220259, - &'}L&Eb [l W
UNIDA CE CANTIDAD CANTIDAD
TTEM ZODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN OESERWVACIONES
MEDIDA SQUCITADA ENTREGADA
laa»annmm:e:graTQUis:ﬁzus |
a Im materisies ~asistentes y duradercs, en UN ' i $5.772.50 5637250
acars naxidabia v af palimars scilics, o 3 |
*Ba;:-mm sulimpiaza —W |
| conico acero inax 0./6 litros (d 16 .
2, cms) - lacor Elaboradg en acero i "' 2 Ixiaw TGN
35 Caladores filtrg en acera Ingxidabie UN 1 I 48.079,06 48.079.08
Cuchara duicers, Elaboradora de acero
] Ajpirdn o UN 2 2 587234 11.745,68
99 ’ Espatulas siliconadas medianas UN ] 1 ] 11.770,34 17.770,34
|
1 i TOTAL 180.194,18
NOMBRE: HERIBEATO TRUJLLO HERREA CARGO PROFESIONAL G10 DINAMIZADOR CAMPESENA
f \ /
3 ;
Qphn Aeevato
FIRMA: P
L
Nata: La cantidad de bienes entregada pueder sar inferior 3 la cantidad de hienes solicitados toda vez que [a solicitud s& atiende de acuerdo 3 (25 existencias fisicas de bienes en cada aimacén, 7




Verslén: 06

Codigo: GIL-F-014

PROCESD GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGIBTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USQDE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 9 de Junio de 2025 __AREA o p— __ CAMPESENA - A 1 = . __ul
CODIGU HEGIONAL 54 o NOMBREREGIONAL o =8
COD CENTRO DE COSTOS 911910 T __NOMBRE CENTRODECOSTO _CEDRUM - |
|NOMBRE DE JEFE DE OFICINA © COORDINADOR DE AREA: = e S
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL c-

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE JOHN JAIRO ACEVEDO MARTINEZ - N* DE IDENTIFICIACION leTfﬂtE_ ]

PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE KL NOMBIKE Y NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS (QUE LO CONFORMAN
Adiclone todas las culdas que so requieran,

NOMBRE . N® DE IDENTIFICIACION —

NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION _ T -

NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION R

DESTIND DE LOS BIENES SOLICITADOS _ o - Fosmgldn__ e -

CODIGO DE GRUPO () FILHA DE CARACTERIZACION

UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD ONSERVACIONES

CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN
fEM 0 MEDIDA SOLIGITADA ENTHEGADA

Balanza gramera de 1 gr a 7 kg disefiada
en materlales resistentes y duraderos, en UN 1 56.27 cor

U acero inoxidable y el pollinere acrilico, lo 1 272,50 562725

aue facilita su imoleza. Con buen disedo - =1 — — — |

Bowl conico acera inox (1,76 litros (d 16 =
29 . _cms) - lacor Elabogado en acero . I RO TR W R ... AN . it
55 Coladores filtro en acuro inoxidable UN 1 AB.019,06 COP 48074906

| Cuchara dulcern, Elaboradora de acero

8o - UN 1 5.872,84 COP
B | Inoxidable, material _durgdero, resistente | 2 i = e S = |

09 Espatulas siliconadas medianas UN 1 27.270,94 COP 2171004

TOTAL 1E0194, L8

o DINAMIZADOR CAMPESENA

O beicdo

que la solicitud se atlende de acuerdo a las exlstunclas fisicas de blenes en caddlmacén,

HERIBERTO TRUJILLO

NOMHRE:
FINMA:

Nota: L cantidad de hlenes entregada pueder set Inferior a la cantidad do blenes sollcitados toda vi




@
SENA

N

PROGESO GERTION DE INFRAESTRUGTURAY, LOGISTICA

FORMATO. 8OLICITUD DE BIENES PARA US0 DE' CUENTABANTES

Version: 06

Codigo: GIL-F-014

FECHA SOLICITUD 18 de Junio de 2025 AREA N MENAIE
CODIGO REGIONAL — = 54 — ____ NOMBRE REGIONAL _ | . _ Norte de Santander 7
COD CENTRO DE COSTOS 911934 NOMBRE CENTRO DE COSTO CENTRO PARA L DESARROLLO RURAL Y MINERO CEDRUM
NOMUAE DE JEFE DE OFICINA O COORDINADOR DE AREA: ) sl =
TIPO DE CUENTADANTE UNIPERSONAL _
NOMURE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE JOHN JNIRO ACEVEDD MARTINEZ — N* DE IDENTIFICIACION B 13277008
PARA EL CASD DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE EL NOMBRE Y NUMERD DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN -
Adiclone toudas las celdas que se requigran.
NOMBRE _ N"DEIDENTSFICWACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION Mgl _y W)
NOMEBRE I N DEIDENTIFICIACION B o e S E
DESTING DE LOS BIENES SOLCITADOS Formacldn 5 . 5 S = T
CODIGO DE GRUFO O FICHA OE CARACTERIZACION — 3184342 - EMPRENDEDOH LN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADOS DEL CAFE- ABREGO
UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
ITEM CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN OBSERVACIONES
MEDIDA SOLICITADA ENTREGADA
7 Halanza gramera de 1 gr a 1 kg disefiada UN N { 31.262.50 COP 12625
I o "7 Cuchara dulcera, Elaboradora (e acero —— ==
7” | noxidable, matertal duradero, resistente N i : = 2 o HETLB O et el LLPASE8 -
8 Guchara esplral bar acero Inox (| 27 ems) UN 1 ' 21,555 34 COP 38055
L | lacor, Fabricada un acero Inoxlijable. dos — . = ook s 153554
Espatulas siliconadas medisnas UN 1 f 27.770,94 Cop 27171094
| Filtvos para VB0 * 100 unldades. Estan il - = T = =
108 disefados con forma cénica ¥ i-amado o UM 2 ! P o L S621330/COR e L
132 ksl Mo IR UN 1 31.365,00 COP 31365
——— i A il _ TOTAL B V77 T T
NOMBRE: _ HERIBERTO TRUIILLO CANGO PHOFESIONAL 610 DINAMIZADOR CAMPESENA
HRMA: Q"\] n A ey 8;(7
Nota: La cantidad de hlenes entregada pueder ser Inferior 4 la cantidad de bienes solicitados toda ver que la solicltud se atiende de dcierdo o lus existenclas fisleas de blenes an cadu almacén,




FECHA SOLICITUD

18 de Junio de 2025

PROCESO GESTION DE INFRAEBTRUCTURA Y LOGIETICA
FORMATO SOLICITUD DH BIENES PARA USODE CUENTADANTES

AREA

CAMPESENA - Agraind

Verslén: 06

Cddigo: GIL-F-014

Nota: |La cantidad de blenes antregada pueder ser inferlor a la cantidad de blenes solicitados 10da ver que fa sollcitud se atlande de scuerdo a las existenclas Hsicas de blenes en cada almacén

CODIGO REGIONAL - 54 __ NOMBRE REGIONAL _ . e Nore de Santander
COD CENTRO DE COSTOS 911910 _ NOMBRE CENTRO DE COSTO _ CEDRUM
DE JEFE DE OFICINA O COORDINADCOR DE AREA: o S P —— B -
TIPO DE CUENTADANTE R UNIPEREONAL
DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE JOHN JAIRO ACEVEDO MAINTINEZ N DE IDENTIFICIACION L 137009 _8
PARA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONK EL NOMBRE Y NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE L0 CONFORMAN o h
Adiclone todas las caldas qua se requieran,
NOMBRE N DE INENTIFICIACION _u _ | il
NOMBRE . _N'DEIENTIFIDACION. ]
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION — —— i _ |
DESTING DE 105 BIENES SOLICITADOS. . o — — e
|€ADIGO DE GRUPOD O FICHA DE CARACTERIZACION s N . 3191175 - TOLEWD Sy
UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
ITEM CODIGO SENA E PCION DE BIEN DBSERVACIONE!
DES MEDIDA SOLICITADA ENTREGADA ONES
8 Balanza srarn:ra de 1 gra 7 kg disefada UN 1 ‘ $6.2/2,50 COP S6272.4
-;!;)__"7'*’7 Cuch%:era, aboradora de acero _—TN— 3 :L - SR ( _P - - T
Inoxidable, materlal duradero, resistente . _'_L ’__ oy 11745.6'1_ _ o
99 Espatulis sliiconadas medianas UN 1 \ 27.770,94 COP 2777094
111 Jarra latte Ait para cremar leche * Acero UN 1 ] B7.193,06 COP B7193,06
TOTAL 18298218
~
_— HERIBERTQ TRUJILLO e PINAMIZADOR CAMPESENA
e GD\M 'Ac.@UeA\)




Versidn: 06

Codigo: GIL-F-014

PROCESO GEBTION DE INFRAESTRUGTURA Y LOGISTICA

FORMATQ SOLICITUD DE BIENES PARA USQ DE CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 18 de Junio de 2025 A= _AHEA . ) = CAMPESENA - Agrolndustria
CODIGO KEGIONAL _ o 54 ) ____NOMBIIE REGIONAL _ . ___ MNortede Santander N »
COD CENTRO DE COSTOS o 911910 ________NOMBIECENTRODECOSIO bl " CEDRUM

INOMBRE DE JEFE DE OFICINA © COORDINADOR DE AREA:

TIPO DE CUENTADANTE ) __ UNIPEREONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTEMULTIPLE  JOHN JAIRO ACEVEDO MAKTINEZ NTOEIDENTIFICIACION __ 1ma77o09

PAHA EL CASO DE CUENTADANTE MULPLES EN EL SIGUIENTE CAMPO RELACIONE 'L NOMERE Y NUMERO DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE LO CONFORMAN
Adicione todas las caldas que se requleran,

NOMBRE B B = N® DE IDENTIFICIACION m_ 0 B9l _Bx0 NWE NS
NOMBRE o I _N*DE IDENTIFICIACION — - B ol B I
NOMBRE o o N"DEIDENTIFICIACION ey e s, ™= 59
DESTING DE LOS BIENES SOLICITADOS e u B i o formgclén e
CODIGO DEGRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION i o 3249957 OcAlA L= ! |
UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN OBSERVACIONES
- MEDIDA SOLCITADA ENTHEGADA
8 Balanza gramera de 1 gr a 7 kg dise:fada UN 1 ‘ 56.2/2,50 COP 56272.4
e S — £iL ma[lnl-nih'« l:slsnlznlr-suv;gnﬁmn-r?; fﬁn S e ———p  n 4 - o S rres=age e e e R R A o
, Bowl conico acero inox 0. ros
_f([ | cms) - lator Elaborado en scery | e — 3 _j_ SR (1 | 1 j"j'f_ﬂ’“‘?" ——ata__ W Ny W 18163, e AR
B Coctelora lisa de tres piezas. Fabricada en o . 1 T3.638.06 COP 83K ==
. acero Inoxigable, De fac IlmFiam. = : . R il il ' ) Y
Cuchara dulcera, Elaboradora de acero N =
L) . ble, material_duradero, cestytente | YN == A I ; . W
e} Espatulas sillconadas med UN 1 « 20.710,94 COP 27770,94
B TOTAL 18071734

. HERIBERTO TRUJILLO " CAMPESENA

. =1ph) - i(;\qn Eeugz}‘? _

Nota: La cantidad de blenes entregada pueder ser inferior a la cantidad de blenes solicitados toda vez que la solicitud se atiende de acuerdo a las existenclas lisicas de bienes en cada almacén.

DINAMIZADOR




Versian: 06

| Codigo: GIL-F-014

PROCESO GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y £DCISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USO-DE. CUENTADANTE

FECHA SOUICITUD 15/07/2025 AREA MENAIE

CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
OO0 CENTRO DE COS70S 11538 NOMBRE CENTRC DE OS50 SEAVICICS FRESTADOS A LA PP
INONIERE OF /EFE OF OFWONA O COORDINADOR OF AREA: PROFESIONAL AGROSENA-OTNAMIZADOR CAMPESENA

TISC OF CLENTADANTE UNIPERSCALAL
[NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE NUBIA ESPERANZA GOMEZ DELGADO * DE IDENTIFICIACION 50332640

OARA EL CASO DF CLENTADANTE SLUOLES SN £t UGINENTE CAMPO LELACIONE £l MOMARE ¥ MUMESD 2F DEMTIFICACIAN OF LAS 9ERSONAS QUE 10 COMFORMAN
Adicione todas fas caidas que se requisran.

NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N* DE [DENTIFICIACION
DESTING DE LOS BIENES SOUCITADOS Formacidn
FICHA 3183618 EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTQS DE PANIFICACION - LOS
CODIGO DE GRUPO O FICHA DE CARACTERIZACION PATIOS
TEM CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN HOATE EANTICNG ot QBSERVACIONES
MEDIOA SOUCITADA ENTHEGADA
= Batanza gramera de 1 gra 7 kg disefiaca en | = & aasrasl e ersasieal)
° | materiales resistentes y duraderas, en acera - * ¥ i s g (7 Q it
Iz 8 . |
|‘9““|ﬂ .:um rasoadoras flexibles de gran | un 3 i s 1579094 ! s 15290395
38 resistencia
Mangas pasteleras de sificona falla M UN 1 ] § 1741106 § 12.411,06
135
Maideiga:silcanm oA FuREAKR X L2 N 1 " 5 433000 | § 3433000
138 unicades I
1683 ! Nivelador ultra ajustable para tortas I UN 1 ‘ s 1576154 | § 15.761,94
]
225 Tesi gt paco Mimentic (e SIB KEw uN L ‘ FRETE T I 18.757.50
Slancs E ]
TOTAL| 5 168.523,54
NCMBRE: HERIBERTO TRUJILLO HERRERA CARGO PROFESICNAL AGROSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA

FIRMA:

Nota; La cantidad de bienes entregada pueder ser inferfor a la cantidad de blenes solicitados toda vez que la solicitud se atlende de acuerdo a [as existencias fisicas de bienes en cada almacén.




=] 3
SENA ‘ersion: 06

7AV | cédigo: GIL-F-014

PROCESO GESTON BE ¥ LOGISTICA

FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA USQO DE: CUENTADANTES

FECHA SOLICITUD 15/07/2025 AREA MENAJE
|CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
COT {ENTRO DE SOSTOS 311938 NOMBRE CENTRO OF COST0 SERVICIOS PRESTADOS A LA 771
NOMERE OF JEFE OF CFICNA O COORDINADCR JF AREA: PROFESIONAL AGROSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA
TIPQ D CUENTADANTE us L
NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE NUBIA ESPERANZA GOMEZ DELGADG * DE IDENTIFICIACION 50332640
PARA £ CASO NF CLIENTADANTE MULPLES Al £L SIGUISNTS CAMPO RELACIOME E' MOMABRE ¥ NUMERD DF 'DEXTIFICACON DF LAS PERSOMAS QUE L0 COMFORMAN
Adicione todas fas ceidas que se requieran.
[NOmBRE N DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N" DE [DENTIFICIACION
NOMBRE N* DE IDENTIFICIACION
CESTING DE LOS BIENES SOLICITADOS Formacidn
FICHA 3203340 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTQS DERIVADQS DE CAFE - LOURDES VEREDA
CODIGO DE GRUPO O FICHA OE CARACTERIZACION VOLCANES
TEM ODIGO SENA SESCRIPCION OF BIEN LA OF MR EAREIIAN OBSERVACIONES
AAEDIDA SQUCITADA ENTREGADA
. Salanza gramera de 1 gr a 7 log disefiada en g | . - | S|
= | materiales resistentes y duraderos, en acero Lt | B | | " 3 WA | A/b q e B
] Esoatula plastica raspadoras flexibles de | | |
r gran ’
I8 : R 1 un L ‘ S 1679034 | 5 15.25094 |
n ]— Pailas de 30 It de Alurninio FC uN L t $ 7002800 5 70,028,00
N Taras plisticas grada slimenticio de 5 a 8 kgrs, . JRSHOS {[= L
128 el i uN i 2 i s el 1751500
TOTALf 5 180.106,44
NOMERE: HERIBERTD TRUJILLC MERRERA CARGO PRCFESICNAL AGRCSENA-DINAMIZADCR CAMPESENA

- 2

Nota: L3 somtidad de hienes entregada oueder ser Inferior 2 la cantldad de bienes solicitadas toda vez que {a solicitud 1o atiende de acuerto 3 ks existendas fisicas de bisnes en c2da almacen.




] e
SENA Version; 06

Cédige: GiL-F-014
i

- PROCFS(GESTION DE INFRAESTRUCTURAY £ OGISTICA
FORMATO SOLICITUD DE BIENES PARA usa DE CUENTADANTES

FECHA SOLICTUD 15/07/2025 AREA MENAJE

CODIGO REGIONAL 54 NOMBRE REGIONAL NORTE DE SANTANDER
COC CENTRO DE 25705 311938 NCMBRE SENTAC OF COSTT SERVICICS PRESTADOS A LA 771
INCRIERE OF IEFE OF OFICINA C COORDINADGR OF AREA: FROFESIONAL AGRUSENA-OINAMIZADOR CAMPESENA

TIPQ DF CLENTADANTE UNIGEISONAL

NOMBRE DEL CUENTADANTE UNIPERSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE NUBIA ESPERANZA GOMEZ DELGADQ * DE [DENTIFICIACIGN 50332640

SARA TL CASQ DE CUENTADANTE MINOLES £ EL SIGUIENTT CAMPO RELACIONE EL MOMARE ¥ NUMERO DE IDEXTIFLCACION DF LAS DERSONAS QUE LD CONFORMAN
Adiclone todas las ceidas que se requieran,

NOMBRE N DE IDENTIFICIACION
INOMBRE N DE IDENTIFICIACION
NOMBRE N DE IDENTIFICLACION
DESTINOG DE LOS BIENES SOLICITADGCS Formacidn
FICHA 3203548 EMPRENDEDOR ELABORACION DE DERIVADOS LACTEQS - BOCHALEMA
CODIGO DE GRUPQ O FICHA DE CARACTERIZACION VEREDA BUENA VISTA
UNIDA € CANTIDAD CANTIDAD
ITE CODIGO § CESCRIPCION DE BIEN OBSERVACIONES
i A a mECIDA SOUCTACA ENTREGADA
i Salanza gramera oe 1 gra 7 kg disefacaen | F i i
: o : 5 S8I71S0 | 5 772,50 | b
| | materiales resistentes y duraderas. en acero i | [ e IMD é’ ( C?Cfvw
r 1 Espatula plastica raspadoras fiexibles de gran |
] | i A N 2 3 5 15250345 3258188 |
177 Pailas de 30 it de Aluminia FC UN 3§ ! § 70.02800 | § 70.028,00
T
2 azas plistiess graco alimenticia de 5.2 8 kgrs, e £ y & TR A AT
| Bianco t l I
TOTAL| § 177.639,88
NOMBRE: HERIBERTO TRUNILLO HERRERA CARGC PACFESIONAL AGAOSENA-DINAMIZADOR CAMPESENA
FIRMA:

Nota: La cantidad de bienes entregada pueder ser inferior a la cantidad de bienes salicitadas toda vez que la sollcitud se atiende de acuerdo 3 las existencias fisicas de bienes an cada almacén.




€00 CE

FLCHA SOUIATUL

LODIGO REGIONAL

NTRO DE COMTOS

INOMBRE DE IEFE DE DFICINA O COURDINADOR DE AREA:
TIPO OF CUENTADANTE

NOMBHE DEL CUENTADANTE UNIPENSONAL O CUENTADANTE MULTIPLE

PROCEBO GEST|ON PE INFRAESTRUCTURA'Y LOGISTICA

01 DEJULIO 2025 AREA

¥ NOMERL REGIDNAL

ansio NOMBRE CENTHO OE COSTO

____ DIANA CAROLINA MORALES BOTELLD. B __

Adicione todas las caliles qui se requleran,

FORMATO SOLICITUR DE BIENES PARA USC DE: CUENTADANTES

PARA £L CASG DE CUENTAOANTE MULPLES EN EL SIGUILNTE CAMPO RELACIDNE EL NOMARE ¥ NUMI RO OF (DENTIFICACION DE ;FEISDN.M Que KDEVD;RIIM:II_ -

Verslén: 06

Cédigo: GIL-F-014

N' OLIDENTIFICACION 1090164015

e —

NOMBNRE

NOMARE

W GE IDENTIFCIACION

N DEIDENTIRGACION

N 0L IDENTIFICACION

DESTIND DE LOY BIENES SOLICITADO S

(CODIGH DE GRUFO 0 FILHA DE CARACTERZACION

FICHA 3189318 emprgndedar o processink

en producios de panilicacion SAN CAYETA

UNIDA DE CANTIDAD CANTIDAD
MEM|  CODIGO SENA DESCRIPCION DE BIEN 1 ?
MEDIDA SOUCITADA ENTREGADA | tseavACkINES
=
Baiznza gramers de | gra 7 kg diseNada e materales
¥ en acero le y ef polimera
®rlicn, lo que faciing w limpless, Con buen gisefio pard que i
ved  prueba de coosinnes ‘l
Debe contar con bases ajustables que les proparcionan
L1 M eabiidadawpbtafoma il - DI — =) S =
1
Iawl canico acefo Inox 0.76 Bros (d 16 o) - lcor
Elaborade en acera iaxidable, ljada intesiot y pullde 4
beillante exterlor, borde roladu para prevenis dar
20 | dapars o en s cocins, repatierla y uio pro S— 0T I ——— 1 eeeny .l
L] [ e v stefa Inoxidable para horno de 50 a 300° C 1 L s _ ___B26B1SA S N Bruelee |
plastical con taps graco alimenticio de 5 a B ks, 1 1
I — . VRS [ o I B e smuo e B0l -
1
_ Coludores o tamaadores en acero inondable « 1060 [ 4 . 5 18.752.50 1B.7#45),50
ichira didcava, Elaboradors di scaio Thoadaie, materisi = i s i =Sl
durudero, ceshstente al desgaste y 10 acumuls reatos de 41
coimnds
80 1 5 587,84 S4/18
180.4145,28
NOMBRE: HEMIBERTO TRUNLLO CARGO FROFESIONAL GLO-)INAMIZADCR CAMPESENA

FIRMA:

Nota: Le csithiad de bl

=

D
e

sitregada pusder ser Inferlor a la cantidad de blenes solicitados toda ver que la solicliud e dtieride de scumrdo o las existencias fisicas de bienes en carln almacén.

o




.M TIPS TR 8 STIII AP VO TSRS L) € ORLATON 2P BPUSHIN #1 PACHITY U] ST TR W) AHINIR FFSIPIS 86 PRIV ¥ % Sy 104 ppared spelenuce siemn 55 PYPISY ¥1 HION
AL B
G Y = —
) G 1=
¥ — T TR e WHICI Y. i S T T e aoeewal RO
ACsEoNT i
wriws $[wres B v o
vy
P ACIUAT a0 4 AT HTANY 8 HORIA) Diapeing
POTPI1 e /3% D @y TN $
[T =—" T IRE e e B { [T D | R T T e
I ‘
et B i L | (TH/CTE TS D ] st —
Y88 S B e spr rde v semreyd ey
f '
T fwww —————————3[www —= T o e
D T[mwaian = | = == THB i e
98 S0 R AT Vperm 1330 AN ) £red opepn apiog
IS AT BT & RN ODH BARSEOU 01074 w3
W 5pas0qtyy mom - (355331 7] 3041 3¢ 0 1me aae N0y oy
L t
N 1T & {5 115 3 3 = T 0
o iy 35 3 AT TIAIY LIW 0T RIS 3080
TR0 3 99 Bqr e et
0 £ ey are o e P ey e o
L i a4 e an 28 8 ‘Wnerpenp A R,
t Sy ips o e By € A L 99 ers i
vy vaviones | wemiw
mnuvavsso| g ptesrdile Parmitel AR 10 NODAIS T wosogy  [wan
e = = i o RORIT Vi — NOUYTIMILIVIYI 30 ¥H3A 0 O4NWE 3 00100
= . |. - Lo = = SOOYIDOCE FIMIM 0130 DMITA0)
— === = NOEVERAINID 10 8 Tuwnon]
~ui i W WOTIVERAINION¥D N s Teeou|
L Sy ey . = NOTVINAINGON ¥ = — THRAON|
i L
. it & ywron 11 N0 NS V1M n 10 099 1 vwwa
= Winesiiai T NDOYININO N T aTaion TUHLUIA LINYTVINTIT O TYNOSNIJING TINVOYIN 13 170 THEWOH
N N R —— e ———r TNy IHIT 10 0L
= - T =y ey Sl YTNY 10 ROSVIINN DD O YWIUO ¥ 101 10 Teemon|
T 01507 39 0% 1413 Fewrn = L L — T soumisoonsm ooy
[ e T —— T s A == TeNom I 01003
= g et T e T T T T — ww  gmtonnrze i antpnos W,
SHINYOVLNING 36080 YEvd BaNS(6 20 an D08 G 1vRbE]
NOILS|007 AVENLIAELEAYHIN] S0 NOILEZD OBHS0ud




PROCERD GEBY/ON DE INFRAEBTRUCTURA Y LOGISTICA
FORMATO SQLICITUR DE BIENES RARA US0 DE.CUENTADANTER

Codigo: GIL ¥

 NOMIKE REGIGNAL

NOMBRE DE JEFE DL OFICINA O COORDINADON DE AREA:

TIPO OF CUENTADANTE

NOMUNE DEL O3

MOLTI#LE

FECHA SOLICITUD = 19 DE IUNIO 202
CODIGO REGIONAL o - 0
C00 CENTRO 08 COSTOS . yi1gan

_ NOMERE CENTNO DE COYTO

_ MEAISERIG TR

Versidn: 06

014

HOATE DE SANANOER

CENTRO CRORLM

_ __ DUANA FANOLINA MOBALES HOTELD

Auictens Lodas (a1 Cokias s s Feguleran.

W OE IOEHTHCAL N

HOMBRE

MOMBAL

NOMBAE

__ NDEIDENTIFICACION
_ N U IDENTIFCALION

_ N DL IDENTIFICIACION

BESTINO DE 103 RIENES SOLIITADOS

CODIGO DE GRUPG O FILHA OF CARACTERIZACION

— s e —tomu|

FRCHA 31B6343

160

ABHEGO

W% 4 PEOIATN de aritic

nem COMNGO SENA DESCRIPCION DE BIEN

UNILA DF
MEDIGA

CANTIDAD
SOUIL(TADA

CANTIDAD
ANTHEGALA

Balansa gramura de 1 g1 a 2 by dnehaia en matedsies

FELlSLERLEL ¥ charnduiin, el acers incaldatie y o potbmurr

0, 10 Que facibia i Ingesa. Con biaen divenio gats i
e U a1 Rk,

Db cantar ( n Bases s tablees que les peoporcionan
st abdBtad & 3u platal

Bowl canics scero inos 076 bros (d 16 i) - sa
Ulaboussio en aieiu inosidsbie. ljado Inter s y pulide
rlate waLeriae, BOrTY 1otk P8 REAT derTaNS. Ieal
para o o1 la cocing, repoitida y uio pealevonl

de 308 WAF €

Tiaras plastca con 1apa grado slmenticia o 5 a 1),

__bLebLsA

Bame

Coladores o tamisedooes &y acerd incsstatda « 1000
| Cichars dolcers, Pk sdivh s 3caro s owblable, FaTeal™
Auradeco, resiilente &l desgasia ¥ 0o soumls tevios de
Carnids
L

s

1875250

86272 50

3871

Salaga

ABO.4BY, 18

_ A0 Th

o

FIRMAS

CARGO_

Nota: ta cantidad de blenes sniregads preder sav infarior a la camiidad de blenes soleRan0s 10ds ver Qus 1a sollciud 4e sthnde de aceeida o las aslstencias Hilcas da lisnes n cads almschn,




IR NP 13 SR 9P SV SEPUSINNR YR ¥ OPIANIE 3] SRS 73 MM 4] 308 198 P03 qm 1 & ropaap e euwig 9P pEPOVEY 8] 10N
o
- T T WERIaRIY oOVTWRRIO DT B TRDISTAONA. 00NV 'ntawoN
- or Lev ol g
T R Wi AR % ¥ o
» ]
ap Vorsas wpwm e gu A ayieRiap v 3L R epENp
BT S eSS e — S———. - b = oy "!‘Mﬂ.’mmﬂ‘;ﬂm -
$ » W ooat » sriepvom o e (3I0pe o Wniopeay
'
Rt os 5w '-_s"'mt‘l TT_ hiai ] st
! Ly 5w opruELIE oped edey uay seopTe ey
T i 3 T Y R i
e —— _ - — - AR TR RS W T -
e e L LT T e —
b' 0 & 23000 OBFf| BTN 133 3 e oty

ey - {14003 G 0) VO 920 SOUT U AREE g

—=—eo— S T e G = - O ) € pep ¥ =
- wavrq v
TRt o R ®
\, U s whed oyma winn uny Eraeung nn B Ie 3 o) T e
rvanyad i 4 SPEOT S UB VOIPRITR & TN
Aapruavru ua epeRop By g v @ [ ap e mueeg
YOVOTHING waviinos VaaIw
CINDODVARTITRO N OV 1a vomn WA 30 NODENDS IO WIS OmOQ) Lt
== e = _'I'(—_ VIO UpENIRed ap sn1npoid Ua seian na '[(““"W}u_-ﬁi o NOOYITNLLIVEYY 10 ¥IOH 0 04N 10 ODI00))
| - T - T = T P SRy e e e R = $0aVIONOS SINTE $01 30 ONITI0|
T —————— s == NOVINRINIO I PE===N T N INBWON|
B o =0 NOITWOMINII IO N Ca— = INEWON|
T —— =t WM?"IINWNJ'_ e ey B g BN TWRWON|

“uesmnbias o ank 18pE 1| Srpen BunnIpY
HYWHOINOT) 01 S0 SYNOSEIS $¥1 10 NOUIV IHENION IO ONTWIN L TREWON 17 INODWITH O4WYD LINETIAS 11 N3 ST 00 LINVOVINT 30 08V 13 vivd

T QN VIHIENDON 30 TIRIDH SATVIIO VROV Vavia 3 o A1 o

— e e e e e e e et e ANVOVININD 30 0411
— —= —_——— = IYINY 10 KOOVMEHOG O YNETHO 30 3431 30 THRINON
— R T . g - i oI oMND IeRon T T sosmmonsneo)
T T T wawiNRmamon WNOmI TRON T L] - ViGN ORaaY

VRN vy SZOZ ONNT 30 10 oALINOS Vi)

SHINYOVINAND 30 060 Viyd 98NEIE 34 6nLisHbe olviWyod

YOILB[DOT A VHNLINMLEYHAN 20 NOILEE0 033904d

10410 to¥jpo)’

90 HWQIEIIA




\ VRINIUIR ERTI UG SAUIG P SW3[1]) SRS (KD €F) £ ODINTIN BP FPUIFIE 81 PIDIOS ] 3nb 134 FPO) SOPRIDNOT SUUAIG B PETIUED B] € IO[I[U] 25 pand epalaiiiie seusiq en prpnuTy LaELLT
/\@N«, VNE) WOy Y- <
~ o e VHISTANV NOVZIFVAIC 019 TYNDISII0N 09%v) B T T onienss o1M3RmIn . ANAWON
#2'SAF0RT s
TN s | wres $ ! o
1 iy
ap sopvas mnnse on A #isefsap e susinsg ‘orapemp
e === SR e e ———— e [F[32104 "3 [Pppeay| 0/33 3p Riopeioge]] ‘eladjnp exingn ) | ==
oS LsIRr B CAEET [3 \ ‘I DOOL ¥ HqERAO] DIN UF S2OPRHUL O 18I0pUI03 a5
1
— i s [oeecar D T AR T T T
v L “ralty § ¥ § 2p appuAuIe opesl ede as se e serey
I T wwm T  ilwmn R i \.\v“ N L || 5 -00% w05 #p ows vied ajepimoul oree ud oaswowiag | 1t ||
e L D I o R 1 . =~ eooisaosd oen A wpiaieeda; wupes R us o ed wam | 2 ||
AN Ip Auanard eird OPEIDI 3PI0G IOUSIES TS A
H opind A jouni opely "sIgepRoU 0120e US DpEIBAR
00w < (WU 9F P) 101|970 XOU] DIRIE GIHUSS i
—— S—— SeS— — e e e—— —— el e - t —_— FORSCESIES ST E— —
OSTIEES §|ostrres $ #U1I0) IR M ® PPN 8
uruons0dnid 13) anh wyaennle saseq oy irmoy aqag
IO B KRNI ¥ 6
.« 1 #nh ried oysup Uang Uoy “erejdus] NT EOE] A0k oy g
oraunod (3 A aepou; 05308 ua ‘miapenp A samnmsa
Sajrymiens ve wpeyenp By 7 v aR 1 ap sl wioegeg
VOVDIING YOVIDNOS vaaav
SoavAaseo avaiNvy avouNva 10 vomn NI NGO Ve omam: W
L T d e satus Wum iopepuestan orcovte ol MOLVITHILIVEY S 30 VHII O G4NKD 10 09160
I o e T e :ﬂ—uﬂh-ﬁ*’ S T T ) SOaYLONOS SINTIG ST7 70 ONLSIT
= = e NooYDMUWNIM IA N T auron
e ———= = e NOOYDMIINIGI 30N B INTWON
W e NOUVDULNION 3O N T L INGWON
“utaainbar =3 wnb sepjes 1] cwpo) suojupy
HYIWHOINDD 01 3D SYNOSHIA S¥1 30 NOIDVILLINIO! 30 08 NN & THINON 13 INOOVIIN 04N TINTINDIS 11 N1 S T1I0W 2UNVAYININD 30 08V 11 viiva
T eioestosor NODVIIINIGH 10 N ONIL0E STIVHOW YNTIONY) YHYIO TN TINVOYININD O di 2130
) N = = —— FINVAVININD 30 041
= T o - T VRN ONNnML oM IR - - - = YAHY 30 HOOYNIGHOO O VNDIHO 30 2537 30 INEWON |
G T wWnWaDowiNng T 150 30 OMIND FHINON = T uealie o T so1s0930 owiNn 003
— T TTwsoNvINvEI03IvioN WNOWIH IHRWON v — D= I TYNOIDTH 081003
O T e —————————————— v sozomnfae o ANUNOS ¥IH
BRLNVAVINING 20 O5N.VHVd S3N3I8 30 aNLISIT0E OLYWHOS
YOILS[BOT A YENLINy La3vu4N| B0 NQIL8ED 08300ud
¥10-4-119 ofipgy
90 1UQISIIA






