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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHhgurrute

36-02-00-019-
922110

HAROL GURRUTE MACA

CENTRO DE TELEINFORMATICA'Y
PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA

23/10/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3825 de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

931125

Fecha Registro:

2025-10-23

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-019-922110 CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL -

CAUCA

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 49.215.345,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 49.215.345,00 | Saldo x Obligar: 49.215.345,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . . . .
Ciudadania 94487808 | Razon Social: Guillermo Roman Diago Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 86810967899 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. s . . SUBDIRECTOR CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION
Identificacion: 1061771112 | Nombre: DANIELA MOSQUERA ERAZO Cargo: INDUSTRIAL - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e oo Fecha de . ) Num. Solicitud de . . N ACEPTACION . Ty
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |CO1.PCCNTR.8484843 |Tipo: DE OFERTAS Fecha: 2025-10-23
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603024-02

ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES DE
922127 CENTRO DE FORMACION MODERNIZADOS -

FORTALECIMIENTO DE LA
TELEINFORMATICA'Y
PRODUCCION INDUSTRIAL PRESTACI'ON DEL SERVICIO DE VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL 5 VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
- CAUCA - OPERACION
MODERNIZACION RECONOCIMIENTO DE SABERES
AMBIENTES PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

49.215.345,00 0,00
Total: 49.215.345,00 0,00 49.215.345,00 49.215.345,00

Objeto: MANTENIMIENTO MUEBLLES , MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO VEHICULOS PARQUE AUTOMOTOR CENTRO TELEINFORMATICA, PLAZO 12-12-2025

PLAN DE PAGOS

WLV

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-922110 CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-12-19 49.215.345,00 49.215.345,00 NINGUNO
INDUSTRIAL CAUCA CSF
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o Versién: 07
SENA

;A: Coédigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N°
FECHA: 26-Nov-25 CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN
COD REGIONAL: 19 REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COSTO: CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL
COD CENTRO DE COSTO: 19-922110-0319
TIPO DE ADQUISICION: OTRO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: Prestacion de Servicios No 8484843 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 11/26/2025
RUBRO PRESUPUESTAL 931125
PROVEEDOR CONTRATISTA: Guillermo Romén Diago
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 94487808
VALOR TOTAL: $ 49,215,345
FECHA DE VENCIMIENTO: 12/12/2025
OBJETO DEL CONTRATO:
922110-0044-Contratar el mantenimiento preventivo y correctivo a todo costo para los vehiculos del parque automotor del Centro de Teleinformatica y Produccion Industrial-
Regional Cauca
CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS 0 CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 0

RECIBIDO A SATISFACCION:

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

OBSERVACIONES

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO DIEGO ANDRES CUELLAR
N° DE IDENTIFICACION 10291968
CORREO INSTITUCIONAL dcuellarp@sena.edu.co

CARGO INSTRUCTOR G-15 N° DE CONTACTO 3008232616
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

L]

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

Centro de Teleinformatica y Produccién Industrial.

CONTRATO NRO.

PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR. 8484843

FECHA DE SUSCRIPCION

23 de Octubre del 2025.

922110-0044-Contratar el mantenimiento preventivo y correctivo a todo

OBJETO costo para los vehiculos del parque automotor del Centro de
Teleinformética y Produccion Industrial- Regional Cauca.

CONTRATISTA Guillermo Roman Diago

CCoNIT 94487808

LUGAR DE EJECUCION POPAYAN

FECHA DE INICIO 27/10/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 49 dias.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $49.215.345 COP

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 12/12/2025

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$49.215.345 COP

FORMA DE PAGO

Por la naturaleza del contrato de prestacidn de servicios al ser de
tracto sucesivo, EL SENA pagara el valor del contrato al
CONTRATISTA por el servicio contratado acorde a la facturacion la
prestacion del servicio causado o entregado, una vez cumplidas las
obligaciones contractuales previa presentacidon de la cuenta de
cobro y/o factura, y de la constancia de recibo a satisfaccidn
suscrita por el supervisor del contrato. En ningun caso el contratista
podra facturar un valor superior al establecido en el presente
estudio previo.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

UNO (1)

PERIODO DEL INFORME

26/11/2025

2. EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V.02
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ACTIVIDADES
REALIZADAS
[Descripcién

cuantitativa y PRODUCTO O EVIDENCIA

cualitativa de las [Referir la ubicacion de los soportes de las actividades
actividades desarrolladas para cumplir cada obligacion especifica
desarrolladas para durante el periodo del informe]

OBLIGACIONES
[Relacionar cada una de las
obligaciones especificas]

cumplir la
obligacidn
contractual]

1 Para dar cumplimiento al
objeto del contrato, el
Contratista debera
cumplir con las

MERCEDES BENZ JQV040

obligaciones y prestar sus

servicios de manera .
El contratista
oportuna de acuerdo con

cumple con lo
la solicitud realizada por la p )
) , solicitado.
entidad a través del
Supervisor o del
Subdirector del Centro
respectivo o interesado,
en las cantidades vy

calidades requerida.

LAVADO

. . El proveedor
Garantizar la prestacion del
o ) cumple con lo
servicio a partir del o
o ) solicitado por
requerimiento realizado por el
parte de la

supervisor del contrato.
P entidad.

GCCON-F-031 V.02
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. CAMBIO DE ACEITE CAJA Y TRASMISION- MANO DE OBRA
3. Garantizar la entrega de ]
productos amigables con el .
. . , El contratista
medio ambiente, segun lo
. cumple con lo
establecido en el numeral 4 del o
i solicitado.
Manual de  Contratacion
administrativa del SENA.
ETIQUETA DEL CAMBIO DE ACEITES
4. Llevar control sobre la

prestacion del servicio, a fin
de evitar los mismos por un
valor superior al del contrato o
por doble facturacién.

El contratista no
supera los valores

del contrato.

GCCON-F-031 V.02
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La fecha y lugar de |la
prestacion del servicio se
concertaran entre el
contratista y el supervisor del
contrato con la debida
antelacion.

Se concreta una
fecha, parala
prestacion del

servicio.

CUNETE 15W 40

De ninguna manera se podra
cambiar en forma unilateral
las obligaciones ni las
especificaciones técnicas de
los items requeridos, como
tampoco atender solicitudes
de cambios frente a los
mismos de persona distinta a
la designada para ejercer la
SUPERVISION del contrato.

El proveedor
cumplié y entrega
un informe.

FILTROS INSTALADOS

Cumplir a cabalidad con
todas las especificaciones
registradas en cada uno de
los items de la solicitud.

El contratista
cumple con lo
solicitado.

FILTROS INSTALADOS

GCCON-F-031 V.02
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mantenimiento minimo por 4
meses.

cumple con esta
garantia.

8. Para dar cumplimiento al
objeto del contrato, el
. . . RECARGA EXTINTOR
Contratista deberd cumplir
con las obligaciones y prestar
sus servicios de manera El contratista
oportuna de acuerdo con la cumple y da
solicitud realizada por la | cumplimento al
entidad a través del contrato..
Supervisor o del Subdirector
del Centro respectivo o
interesado, en las cantidades
y calidades requeridas.
GRASAS- RETENES
9. Garantizar la prestacion del
o . El proveedor
servicio a  partir  del
o . cumple con lo
requerimiento realizado por o
. solicitado.
el supervisor del contrato.
10. Todos los repuestos y aceites El proveedor
a cambiar deben ser nuevos | cumple, y todos
con su respectivo empaque los repuestos y
sellado (sin ser utilizados). aceites son
nuevos.
11. Garantia del servicio de El proveedor

GCCON-F-031 V.02
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CAMIONETA LUV RODEO
12. El contratista debera
trasladar el vehiculo por
medio de una grua para El contratista
automotores en caso de que cumple con los
sea necesario hacia los sitios solicitado.
donde se le realizard el
proceso de mantenimiento.
13. El contratista debera tener
. El proveedor
un taller de automotriz ]
o ] cumple y tiene
idobneo para realizar el o
o taller idéneo.
proceso de mantenimiento.
El proveedor
entrega su
14. Entregar uninforme escritoy respectivo

documentado sobre el

mantenimiento realizado.

informe, del cual

se toman las fotos

anexadas en este
informe.

GCCON-F-031 V.02
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Para tener en cuenta:

OBLIGACIONES DEL AREA AMBIENTAL:

El Contratista deberd acreditar el adecuado manejo de las aguas residuales producto de las actividades de
lavado de vehiculos dependiendo del caso que le aplique: - Si los Vertimientos generados durante el lavado
estdn conectados a la red de alcantarillado publico, presentar copia de certificacién de conexién al
alcantarillado o factura de servicios publicos por el cobro del servicio. - Si los Vertimientos generados
durante el lavado se depositan en el Suelo / Fuente superficial: presentar permiso de vertimientos vigente
emitido por la autoridad ambiental, conforme lo establecido en el articulo 2.2.3.2.20.2., del Decreto 1076
de 2015.

OBLIGACIONES DEL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: N/A

15. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EIECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
25/11/2025 FE-1591 $27.414.287,98 | $27.414.287,98 | $21.801.057,02 55,70 %

[Adicione las filas requeridas de acuerdo con el nimero de facturas]
Porcentaje de ejecucidn fisica: XX % [Aplica para contratos de obras y adecuaciones]

16. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, Pensiéon: OCTUBRE
PENSION Y| Salud: NOVIEMBRE Planilla nro. 8638890002
ARL ARL: NOVIEMBRE

[Cree una linea por cada verificacidon de pagos]

NOTA INTERNA. En caso de que el contratista sea diferente a persona natural, se debe adjuntar
certificacidn suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (segtin aplique).

17. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
No aplica

GCCON-F-031 V.02
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17.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA CCS-100045015
CERTIFICADO O ANEXO 100146433
FECHA EXPEDICION 24/10/2025
FECHA APROBACION 27/10/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 23/10/2025 12/04/2026 $4.921.543,50
Salariosy prestaciones 23/10/2025 12/12/2028 $2.460.767,25
sociales
Calidad del servicio 23/10/2025 12/04/2026 $4.921.543,50
Calidady correcto 23/10/2025 12/04/2026 $ 4.921.543,50

funcionamiento

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O DE ANEXO | N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
N/A N/A
AMPARO
N/A N/A
Cumplimiento del contrato N/A N/A N/A
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A
sociales
Calidad del servicio N/A N/A N/A
Calidad del bien N/A N/A N/A

En atencidn a lo sefialado en el modificatorio nro. [Sefialar el niumero del modificatorio], se efectud la

ampliacién de las garantias en el siguiente sentido:

NOTA INTERNA. Esta informacion se debe diligenciar respecto del ultimo modificatorio suscrito y que

haya obligado al contratista a generar un anexo a las pdlizas.

GCCON-F-031 V.02
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
N/A N/A
AMPARO
N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A
sociales
Calidad del servicio N/A N/A N/A
Calidad del bien N/A N/A N/A

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]
ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O DE ANEXO | N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Predios labores y N/A N/A N/A
operaciones
Contratistas y N/A N/A N/A
subcontratistas
Vehiculos propios y no N/A N/A N/A
propios

17.2 Multas y sanciones.
A |la fecha de presentacién del presente informe, se certifica como supervisora del contrato y de acuerdo

con lainformacién reportada por la interventoria del contrato [si aplica], que no se han presentado multas,
indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

17.3 Solicitud de modificacion
No aplica.

GCCON-F-031 V.02
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18. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a) Diego Andrés Cuellar del contrato Numero 8484843
previa verificacion de los documentos precontractuales los cuales son acordes técnicamente a la necesidad
establecida por la entidad, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato por
parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo periodo. Con base
en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

19. OBSERVACIONES:

OBJETO: Contratar el mantenimiento preventivo y correctivo a todo costo para los vehiculos del parque automotor del
Centro de Teleinformatica y Produccion Industrial- Regional Cauca.

CONCLUSION DE SUPERVICION

El suscrito supervisor concluye que es procedente el pago por el valor VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS
CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS M/CTE ($ 27.414.287,98
M/cte. IVA incluido,) ya que el proveedor ha cumplido a cabalidad con las especificaciones de lo contratado.

Para constancia se firma 26/11/2025

/ //7

*t Le »g)j —

Diego Andrés Cuellar.

Elabord: Leydi Johana Cardenas Ospina. f, Giders
Apoyo administrativo Intercentros.

10
GCCON-F-031 V.02



INFORME FOTOGRAFICO

Contrato: 8484843- 922110-0044-Contratar el mantenimiento preventivo y correctivo a
todo costo para los vehiculos del parque automotor del Centro de Teleinformaética y

Produccion Industrial- Regional Cauca.

MERCEDES BENZ JQV040




ETIQUETA DEL CAMBIO DE ACEITES




CAMBIO DE SENSOR MALO CON PACHA DANADA






REFRIGUERANTE

PLUMILLAS







CAMIONETA LUV RODEO

06 NOV 2025




MITSUBISHI OBG 044
30 OCTUBRE 2025




FILTROS VIEJOS




BOMBILLOS ALOGENOS

ENGRASADO

ETIQUETA CAMBIOS DE ACEITES




REPUESTOS MOTOR. DMAX 3.0

OBTURADDRES NEKR ISUZU MWOK
PISTOMES CHEVROLET DMAX COREA
CASQUETE BAMCADA MER DAIDD-

BLLIES BIELA ISUZL MKR 4JB1 NDC-JAPOM
CASQUETE BIELA NER ISUZU NDC-JAPOM
AMILLOS CHEVROLET LUV RIK-JP
MEDHA LUNA CHSUERAL NKR NDC-JAPOM

EMPAQUETADURA MOTOR FRACO-MAL

BLUES LEVAS ISUAL MER TAIHO-
CAMISA ISUZU 4062 4JH1T IZM-TAIWAN
VALVULAS ESCAPE ISUZU SowWA

BB B S S s o oS s o

VALVULAS ADMISION 4JG2 SOowWA
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Guillermo Roman Diago
NIT 94.487.808-6
Calle 1 # 9-12 B/ Modelo
Tel: (032) 8358655 No. FE 1591
Popayan - Colombia
surtiacoplesdelcauca@gmail.com

Fechay hora

Seiores Servicio Nacional de Aprendizaje Servicio Nacional de Aprendizaje comprobante Fecha de Vencimiento
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 54615000
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia 2025-11-25 -
item Descripcion Cantidad Impto. Cargo Vr. Unitario Vr. Bruto
1 suministro de repuesto y cambio unidad de luces delantera 1.00 19 % 705,546.22 705,546.22
2 reparacion total del motor con aprovisionamiento de todos 1.00 19 % 17,815.126.05 17.815,126.05
losrepuestos y mano de obra
3 Ztrj]rg\;rr:gitég de repuesto y reparacion del sistema eléctrico y 1.00 199% 628,571.43 628,571.43
4 suministro de repuesto y Cambio de Bujia de pre calentamiento 1.00 19 % 321,008.40 321,008.40
5 sum!mstro de repuesto y cambio bujes balancines traseros 1.00 19% 61.848.74 61,848.74
|zquierdos / derechos
6 Zzgrésstro de repuesto y cambio Liquido Refrigerante 50/50 dos 1.00 19% 92.100.84 92.100.84
7 Zﬁ?é:lsit(;z ()i,ecgerg:esto y reparacion del sistema de iluminacion, 1.00 19% 460,504.20 460,504.20
8  suministro de repuesto y Cambio Filtro de aire de motor. 1.00 19 % 70,252.10 70,252.10
9  suministro de repuesto y Cambio de Filtro aceite motor 1.00 19 % 54,789.92 54,789.92
10  suministro de repuesto y Cambio de Filtros de Combustible 1.00 19 % 62,521.01 62,521.01
1 Z:T:g:;;o de repuesto y reparacion del sistema neumatico de aire 1.00 19% 1,044,033.61 1,044,033.61
12 suministro de repuesto y Cambio de bandas delanteras 1.00 19 % 424,336.13 424,336.13
13 suministro de repuesto y Cambio de Bandas Frenos Traseros 1.00 19 % 321,788.23 321,788.23
14 suministro de repuesto y Cambio Filtro de aire de motor 1.00 19 % 123,697.48 123,697.48
15 suministro de repuesto y Cambio de Aceite Motor 15w40 mobil 1.00 0% 572,000.00 572,000.00
16 suministro de repuesto y Cambio de Filtro aceite motor 1.00 19 % 183,193.28 183,193.28
17 :J;?érgcsigzo de repuesto y Cambio de Filtros de Combustible 1.00 19 % 62,857.14 62,857.14
18  suministro de repuesto y Cambio Liquido Refrigerante total 1.00 19 % 124,369.75 124,369.75
Total items: 18 Total Bruto 23,128,544.53
Valor en Letras: IVA 19% 4,285,743.45
Veintisiete millones cuatrocientos catorce mil doscientos ochenta y siete pesos m/cte con noventa y ocho cent.
IVA 0% 0.00
Forma de pago:
Contado Total a Pagar 27,414,287.98

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 27,414,287.98

Observaciones:
#$36-02-00-019-922110;8484843;dcuellarp@sena.edu.co#$



Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141165140507

0) 00001

212489984(802 4116514050 7

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
94 487 80 8 6 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94487808
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROMAN DIAGO GUILLERMO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
SURTIACOPLES DEL CAUCA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CL1 9 12
42. Correo electrénico surtiacoples.cauca@gmail.com
43.Codigopostal 1 9 0 O 0O 1 |44.Teléfonol 311644385 045 Teléfono 2 3195333283
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4530[[20191007||[4520}204910,0 7] [4 9 2 3] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sscuamo|1 01 4l22fa2flatfaslsop N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 123
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ROMAN DIAGO GUILLERMO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2025 02:06:52PM



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

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141165140507
(415)7707212489984(8020) 000014116514050 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 4 4 8 7 8 0 8 6 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforrha

71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20191007 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20191007 |
L L . NIV AN S S . N W E—

77. No. Matricula mercantil 1 9588 3

78. Departamento 19

79. Ciudad/Municipio 2 8 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %

AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 2019102 4] -

2 101 2024022 4| -

|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2025 02:06:52PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
141165140507
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumsmoso 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 44878208

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

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

1 1 | IS A NN

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

1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 1 0 6 0 9 8 /789 3 2 4 3 86 1T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |JIMENEZ MENESES CLAUDIA JOHANA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|20180703]

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2025 02:06:52PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141165140507
(415)7707212489984(8020) 000014116514050 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 4 4 8 7 8 0 8 6 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

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

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculo |4 5-3 0

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
| |

162. Nombre del establecimiento

SURTIACOPLES DEL CAUCA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Popayan 0 01

165. Direccién

CL1 9 12 BRR MODELO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
195884 /o~ 1219100 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31953332383 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2025 02:06:52PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 94487808

GUILLERMO ROMAN DIAGO

B

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

4530

Natural

ASOPAGO

Paginal 2025-11-15

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CL1912 3195333283 SURTIACOPLESDELCAUCA@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 8638890002 E 2025-11-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 757.000 4.000 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 8630288878 2025-11-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtfRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
SANCHEZ SALINAS 1423500 COLPENSION| 1.423.500 SOSEPS. 1423500 COMFACAUC| 1.423.500 1423500
1 |cciooerzeo  [HIEHEESALTY F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 227.800 0 0Bt 57.000 R0 57.000 34700|  0,02436 0 0 0 0 olor|o| 3765000 s 2465902
ESSC ASVIET
2 |ccioseoieaso  [POLISLOPEZDUVAN - 1.423.500 F 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 14238001 57 gy 0 0lSALUD- 1423500 57 0poCOMFACAUQ) 14235001 o7 g 1423500 3 700l 0,02436 0 0 0 0 oloi| o 3765000 S 2465902
UAVIER b30301 A IA-CCF14
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 94487808 0 GUILLERMO ROMAN DIAGO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4530 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '
19-1 CL1912 3195333283 SURTIACOPLESDELCAUCA@GMAIL.COM S S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 8638890002 E 2025-11-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 757.000 4.000 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F',"':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 8630288878 2025-11-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS L|(\)/C:_I§DAF|;O VALOR UPC INTI\I/:TSFEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 455.600 0 2.400 0 458.000
PORVENIR 230301 800224808 8 1 227.800 0 1.200 0 229.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 1.200 0 229.000
EPS(Administradoras: 2) 2 114.000 0 600 0 114.600
ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 57.000 0 300 0 57.300
SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 57.000 0 300 0 57.300
ARP(Administradoras: 1) 2 69.400 0 400 0 69.800
POSITIVA 14-23 860011153 6 2 69.400 0 400 0 69.800
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 600 0 114.600




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMFACAUCA CCF14 891500182 0 2 114.000 600 0 114.600
Gran Total 753.000 4.000 0 757.000

Pagina 2 2025-11-15



SURTIACOPLES DEL CAUCA
NIT. 94487808-6
Calle 1 # 9-12 B/ Modelo
Tel: 319 5333283 - 3022686925
Email: surtiacoplesdelcauca@gmail.com

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA NATURAL
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Guillermo Roméan Diago identificado con No. 94487808 con lugar de expedicion Cali, de conformidad
con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y con sujecion a las sanciones que para tal efecto
establece el Codigo Penal en su articulo 442, bajo la gravedad de juramento certifico que he efectuado el
pago por concepto mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar — ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje — SENA durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

En ese sentido, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones
derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo

que lo requiera.

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 19 de noviembre de 2025.

S

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN EXPIDE EL DOCUMENTO: Guillermo Roméan Diago
Documento de identidad: 94.487.808 expedida en Cali

Correo electronico: surtiacoplesdelcauca@gmail.com



mailto:surtiacoplesdelcauca@gmail.com

T i ™% BANCOLOMBIA SA Establocimier

VIGILADOD

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 19 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CGUILLERMO ROMAN DIAGO
identificado(a) con CC 94487808, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Saaa=rrin=dd Estado

Cuenta Ahorros 86810967899 2020-06-10 ACTIVO e

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

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

C ; )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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