JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

483eaa3aabab608be4065d6afdd55a87ddce7769f195685f09611135e52e0c78a62fb1f6b7349a2c71340e2cc4a91551

Numero de Factura: ELEC-1652
Fecha de Emision: 17/03/2026
Fecha de Vencimiento: 27/03/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CARE GAVIRIA JULIO CESAR
Nombre Comercial: CARE GAVIRIA JULIO CESAR
Nit del Emisor: 78708824

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 5611

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Nro. | Cédigo Descripcion U/M | Cantidad A Precio unitario
1 020 DESAYUNOS NIU 140,00 $ 9.837,96| $
2 021 ALMUERZOS NIU 140,00 $ 14.796,30 $
3 0016 CENAS NIU 140,00 $ 11.648,15| $
4 014 DESAYUNOS NIU 2.140,00 |$ 11.574,07| $
5 015 ALMUERZOS NIU 2.257,00 |'$ 17.407,41| $
6 014 CENAS NIU 1.798,00 |$ 13.703,70 $
7 0025 AGUAS NIU 411,00 $ 15.500,00| $

Notas Finales

#$36-02-00-023-911510; 9313724, jugrangel@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cordoba

Municipio / Ciudad: Monteria

Direccién: CL41 10 02 BRR NARINO
Teléfono / Movil: 7814131

Correo: asadosmonteria2222@hotmai.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Pais: Colombia

Departamento: Cdrdoba

Municipio / Ciudad: Monteria

Direccion: REGIONAL CORDOBA -KM 47. VIA TIERRALTA
CORREGIMIENTO DE SANTA ISABEL-MONTERIA-CORDOBA.
Teléfono / Movil: 5461500

Correo: jugrangel@sena.edu.co

IMPUESTOS . e
Precio unitario
Descuento Recargo detalle IVA % INC % de venta
detalle

0,00 $ 0,00 $ 110.185,17/8.00 |$ 1.377.314,68
0,00 $ 0,00 $ 165.718,52/8.00 |$ 2.071.481,44
0,00 $ 0,00 $  130.459,26/8.00 |$ 1.630.740,72
0,00 $ 0,00 $ 1.981.481,47/8.00 | $ 24.768.518,36
0,00 $ 0,00 $ 3.143.081,41) 8.00 | $ 39.288.517,60
0,00 $ 0,00 $ 1.971.140,64 8.00 | $ 24.639.257,99
0,00 $ 0,00 $ 6.370.500,00
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Datos Totales

Documento generado el:
17/03/2026 13:28:28
Documento validado por la
DIAN:

17/03/2026 13:28:28

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764106749831 Rango desde: 1635 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-09-04

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

100146330.79

Subtotal

100.146.330,79

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 100146330.79 Total Bruto Factura 100.146.330,79
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 7502066.47 INC 7.502.066,47
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 7502066.47 Total impuesto (=) 7.502.066,47
Total neto factura (=) 107648397.26 Total neto factura (=) 107.648.397,26
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $107648397.26

Valores informativos

Total factura (=)
$

COP  ¢107.648.397,26

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0 ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00 RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

@ Camara de CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
M deMonteria Fecha expediclén: 19/02/2026 - 16:23.51

Recibo No. S001192029, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION GtoWevZBr!
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras colvista/plantilla/cv. php?empresa=22 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La malricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,frenueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : JULIO CESAR CARE GAVIRIA
Identificacién : CC. - 78708824

Nit : 78708824-6

Domicilio: Monteria, Cérdoba

MATRICULA
Matricula No: 59985
Fecha de matricula: 07 de junio de 2001
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 25 de febrero de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 41 10 02 BRR NARI O
Barrio : BARRIO CENTRO

Municipio : Monteria, Cérdoba

Correo electrénico : asadosmonteria2222@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 7814131

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CL 41 10 02 BRR NARI O
Municipio : Monteria, Cérdoba
Correo electrénico de notificacién : asadosmonteria2222@hotmail.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: I5611
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 15613
Otras actividades Cédigo CIIU: 15619 15629

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Expendio a la mesa de comidas preparadas

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la
ultima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Péagina 1 de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

tH

Fecha expedicion: 190272026 - 182351 ¥
Recibo No. 5001192029, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION GtaWevZBr!
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps //sii confecamaras co/vista’plantilla/ev php?empresa«22 y digits ef
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera limitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios tenueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $541.846.000,00

Activo no corriente: $930,000.000,00
Activo total: $1.471.846.000,00

Pasivo corriente: $2.600.000,00

Pasivo no corriente: $21.829.000,00
Pasivo total: $24.429.000,00

Patrimonio neto: $1.447.417.000,00
Pasivo mas patrimonio: $1.471.846.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $1.471.846.000,00
tros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $986.284.005,00

Gastos operacionales: $92.726.298,00

Otros gastos: $4.857.538,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $392.835.697,00

Resultado del periodo: $387.978.199,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA, los s&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Neombre: ASADOS MONTERIA

Matricula No.: 57894

Fecha de Matricula: 09 de enero de 2001
Ultimo afio renovado: 2025
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
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de Montera Fecha expedicion: 19/02/2026 - 1623 51
Recibo No. 5001192029, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION GtoWevZBr!
Verifique el contenido y confiabllidad de este certificado, ingresando a hitps //sil confecamaras co/vista/plantilla/cv php?empresa=22 y digite ef
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

Categorfa: Establecimiento de Comercio

Direccién : CL 41 10-02

Barrio : BARRIO NARINO

Municipio: Monterfa, Cérdoba

** Ordenes de autoridades competentes: Por Oficio No. 2417 del 22 de julio de 2025 del Juzgado
Cuarto Civil Municipal de Monteria, inscrito en esta Cdmara de Comercio el 30 de julio de 2025,
con el No. 10080 del Libro VIII, se decret6 EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO RAD
23-001-40-03-004-2025-00368-00.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAlS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1.471.846.000,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : I5611.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora
de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conlormidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompada este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certilicTo que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

b

SANDRA $it KRA BUELVAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pégina 3 de 3

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14967838701

001496783870 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 8 7 0 8 8 2 4 6 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78708824
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARE GAVIRIA JULIO CESAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
ASADOS MONTERIA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL41 10 02 BRR NARINO
42. Correo electrénico asadosmonteria2222@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 7 8 1 4 1 3 1|45. Teléfono 2 3145274503
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
|
561 1[|2001,06,08|[5613}/200,1,06,08] |56 109|562 9] |13 1 4] 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
. S N I N N A
sa.congo |3 3[4 2[4 7]4 9f5 2| | 4]
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion --SIM
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

CARE GAVIRIA JULIO CESAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 11:44:33AM



; ) | 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 14967838701
(415)7707212489984(8020) 000001496783870 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 8 7 0 8 8 2 4 6 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
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. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20010607 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20010607 |
L L . NIV AN S S . N W E—

77. No. Matricula mercantil 59 9 8 5

78. Departamento 2 3

79. Ciudad/Municipio 2 2 | 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 [20190101] -

2 117 2923010 1]| -

|

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 generacién documento PDF: 19-01-2026 11:44:33AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
14967838701
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:H‘QJ;UJJMUJ 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

78 7 08 8 2 4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

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

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
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 |7 8 7 5 2 9 27 1 303 6 3T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CABALLERO RODRIGUEZ FERNANDO |QUINTO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20200001

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 11:44:33AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967838701
(415)7707212489984(8020) 000001496783870 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas I 5,61 1]
162. Nombre del establecimiento
ASADOS MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
l —
165. Direccién
CL41 10 02
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
57809 4 l20.010 1,0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7814131 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 11:44:33AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
'DENTIFICACION PERSCNAL

. CEDULA DE CIUDADANIA

HMERO 78.708.824
CARE GAVIRIA
_APELLIDCS

JULIO CESAR

] ,mmbnes

FECHA DE NACIMIENTO 04-ENE-1 971

MONTERIA
{CORDOBA 2
LUGARDE N GIMIENTQ
1.74
ESTATURA G.S RH SEXO
11-DIC-198% MONTERIA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - il e via, s
e
IRDICE DERECHG REG!STRA cuMNA\.lu VAL

CARLOS ARJEL SANCHEZ TORRES

A-1300100-00133124-14- G0787066824-20081203 00074453131\ 3 7480013798




* banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
MONTERIA

El Banco Popular, hace constar que el cliente  ANGEL MARIA MONTIEL PINEREZ

identificado con Cédhla de Ciudadania No. 78701512 , actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 311 Plaza De Mercado Monteria con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto: Ahorros

Clase de Cuenta: 585 Para Ahorrar

Numero: 500-80458013-3

Fecha de Apertura: 2023-04-27

Nombre Cuenta ANGEL MARIA MONTIEL PINERE‘Z

Estado ACTIVA |

Esta constancia se expide con destinoa QUIEN INTERESE
Elaborada en la oficina 311 P-M-CADO-MONTERIA el dia 17 del mes 03 del afio 2026
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SUFCRINTCHRENCIAT NANCGITRA
= O IR

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR |
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EFECE ASESORIAS SAS 7\"‘

Asesoria juridica, contable y tributaria

Nit. 901.496.750-2 rs

1. Copia tarjeta Profesional.

Direccion: Carrera 1 No 24 10 Monteria. Celular 3205441729
Email: efeceasesoriassas@gmail.com
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EFECE ASESORIAS SAS

Asesoria juridica, contable y tributaria
Nit. 901.496.750-2 -

2. Copia Cedula de Ciudadania.
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Direccion: Carrera 1 No 24 10 Monteria. Celular 3205441729
Email: efeceasesoriassas@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
a 3 RECIBO PARA PAGO ———
18
i I DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\CION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 76708024
ON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA
PIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
CLL 41 N 10 - 02 B NARIRO TELEFONO:. 7900000
ABE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
2 walor: sy.20,0 ™ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas
iculares con a] SENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
f 8] DONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 8l
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
ongs. P, este
fj ﬁ s% f AA: 4647203635 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
60 ACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
; [EMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2028
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/03/13 35 $ 21.000 $ 947200
2026/03/16 38 $ 22.500 $948.700
2026/03/17 39 $ 23.300 $ 849,500
2026/03/18 40 $ 23.800 $ 950.000
2026/03/19 ] $ 24.600 $ 950.800
2026/03/20 42 $25.100 $ 951300
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
I co'nzmrEJ TOTAL PAGADO
PENSION ; 1
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 1 $280.200
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $280.200
SUBTOTAL: 2 $ 560.400
; _ SALUD I
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE |
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $70.100
8001309074| EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $70.100
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE
8910800051 CCF16 | CCF16-COMFACOR 2 $ 140.200
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cépigo | NOMBRE
8909037905] 1411 | 14-11 - ARL SURA 2 $85.400
SUBTOTAL: 2 $ 85.400
TOTAL POR PAGAR: | $ 947.200
2026/03/13 8:45 AM USUARIO: SOI - CC78708824 PAGINA 1 DE 4
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5 0 ? g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
entificacion: [} RECIBO PARA PAGO —
pe i 0 % S E
E FB ENTO: CEDULA DE g L DATOS GENERALES DEL APORTANTE
0djgq Planilla: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824
(] ]ng ag0: JULIO CESAR CARE GAVIRIA
sa[ﬂf fﬂm jon: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
CLL 41 N 10+ 02 B NARINO TELEFONO: 7900000
Sferencio: TAT0RBA vatar: $930.700,0 Sttt TN SRR ...:
Arlica cnnimnnes pa }mul@res con &l PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas
Rl En . .q 9 JACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
vl RADO PA : ]
supurie valﬁu Rt aEénﬁer u.ua?qu?nr GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
Para rgc]anﬁ ‘nn 3 Dmsn ? este DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
semcwulc en%e efecty.con. co. ‘ 4647203449 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
uuu.erecty.con.co N MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
|1 S cmnS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/03/13 T $ 4,500 $ 930.700
2026/03/16 10 $6.400 $ 832.600
2026/03/17 11 $6.700 $ 932.900
2026/03/18 12 $ 7.400 $933.600
2026/03/19 13 § 8.000 $ 934.200
2026/03/20 14 $8.700 $ 934.900
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
[ comizanTEs [TOTAL PAGADO
PENSION {
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 260.200
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $ 260.200
SUBTOTAL: 2 $ 560.400
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $70.100
8001309074| EPS002 EF SALUD TOTAL 1 $70.100
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NT | coDIGO | NOMBRE
8910800051] CCF16 | CCF16-COMFACOR 2 $ 140.200
SUBTOTAL: 2 $ 140.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT__| copico | NOMBRE
8909037905 1411 | 14-11 - ARL SURA 2 $ 85.400
SUBTOTAL: 2 $ 85.400
FOTAL POR PAGAR: _ | $ 930.700
.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4647203635  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 3e
DIRECCION: CLL 41 N10-02BNARINO TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996097022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $6.300 $0 $ 280.200 $6.300 $ 286.500
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $6.300 $0 $ 280.200 $6.300 $ 286.500
SUBTOTALES: $ 560.400 $12.600 $ 573.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $1.600 $0 $70.100 $ 1.600 $0 $71.700
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $1.600 $0 $70.100 $ 1.600 $0 $71.700
SUBTOTALES: $ 140.200 $3.200 $0 $ 143.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 85.400 $ 85.400 $2.000 $0 $87.400
SUBTOTALES: $ 85.400 $2.000 $0 $ 87.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $ 140.200 $3.200 $ 143.400
SUBTOTALES: $ 140.200 $3.200 $ 143.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
s
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ B 5| o | lp 89 2%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO | X |FFFHO >| >|® | 0| 2| 3 S g > = SN -
eI h% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ARGAS  DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 3 $ 42.70030 $CCF16- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1003064407 (=S TRADA PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFACO
IANDRES ON TOTAL R
2 ccC YANES  DEPEND $1.750.905 FIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 42.70030 $CCF16- |$70.100 $0 $0 $0 $0
10930057  MORALES PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACO
JOSE R

TOTAL PAGADO: $ 947.200

2026/03/13 10:00 AM  USUARIO: SOl CC78708824 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4647203449  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CLL 41 N10-02BNARINO TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996097042
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 280.200 $1.300 $ 281.500
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 280.200 $1.300 $ 281.500
SUBTOTALES: $ 560.400 $ 2.600 $ 563.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATE AT ARAH VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 400 $0 $70.100 $ 400 $0 $70.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 400 $0 $70.100 $ 400 $0 $70.500
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 800 $0 $ 141.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTtZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 85.400 $ 85.400 $ 400 $0 $ 85.800
SUBTOTALES: $ 85.400 $ 400 $0 $ 85.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $ 140.200 $ 700 $ 140.900
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 700 $ 140.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & Eé Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ARGAS  [DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 42.70030 $CCF16- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1003064407 giLTEALDA PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACO
IANDRES ON TOTAL R
2 cC YANES ~ DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 42.70030 $CCF16- |$70.100 $0 $0 $0 $0
10930957 gggﬁggs PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACO
JOSE R

TOTAL PAGADO: $ 930.700

2026/03/13 10:00 AM  USUARIO: SOl CC78708824 PAGINA 1 DE 1
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHKkmhernan

36-02-00-023-
911510

KELY MARIA HERNANDEZ MARQUEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

2026-03-18-11:09 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8826 de fecha 2026-01-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 47126 Fecha Registro: |2026-02-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: g%(;ZD-OOOB-(AZ&QllSlO CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 175.090.000,00 | Valor Total Operaciones: -20.000,00 Valor Actual: 175.070.000,00 | Saldo x Obligar: 175.070.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 812007426 | Razén Social:  [COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE CORDOBA [medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 68188307045 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘ Corriente Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA
Identificacion: 78739488 | Nombre: NELSON LUIS DE LA ESPRIELLA MORALES Cargo: EL PORVENIR - CORDOBA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE
Identificacion: Eecha de_ Genera Viaticos: No Num: S.?“_CHUd de Numero: COLPCCNTR.9320314 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-02-03
egistro: Comision: DE 2026 DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
911510 CENTRO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
AGROPECUARIO EL FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PORVENIR-CORDOBA RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
9.000.000,00 0,00
Total: 9.000.000,00 0,00 9.000.000,00 9.000.000,00
Pagina 1 de 2




C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
911542 CENTRO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
AGROPECUARIO Y DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ) VALOR
BIOTECNOLOGIA EL FORMACION PROFESIONAL Y EL Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PORVENIR-CORDOBA - RECONOCIMIENTO DE SABERES
BIENESTAR APRENDICES |PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

2026-03-16 166.090.000,00 -20.000,00
Total: 166.090.000,00 -20.000,00 166.070.000,00 166.070.000,00

Objeto:

SERVICIOS PERSONALES PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL PARA LOS APRENDICES Y
TRABAJADORES OFICIALES DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL

PORVENIR VIGENCIA 2026

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-12-31 9.000.000,00 9.000.000,00 | NINGUNO
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA CSF
36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-12-31 166.070.000,00 166.070.000,00 | NINGUNO
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DPPEEOOEEEHOE@G®E

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 FERNANDO QUINTO CABALLERO RODRIGUEZ identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 78752927 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No
130363-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

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

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4FE6C58975D6397F
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