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PARA: CLAUDIA ISABEL PARRA ORTIZ
DE: HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.8679990, No. Factura VS - 11749, Valor total
$16,066,400.00 objeto del contrato “Adquirir mobiliario para puntos de atencién a la ciudadania
adscritos al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de la Regional Quindio”.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién
el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
CEDULA O NIT: 901.085.828-4
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No. VS - 11749 Contrato No.CO1.PCCNTR.8679990

CONCEPTO DEL PAGO: Pago contrato CO1.PCCNTR.8679990, No. Factura No. VS - 11749- Adquirir
mobiliario para puntos de atencién a la ciudadania adscritos al Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA de la Regional Quindio.

Valor antes de IVA $13,501,176.47
Valor del IVA 19% $ 2,565,223.53
Valor Total Notas Crédito S 0,00
Valor total Notas Debito S 0,00
Valor total Pago $ 16,066,400.00

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

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 94025 del 10 de diciembre del 2025

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacién PAC

C-3603-1300-20-20305C-

3603024-02
ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES
DE
101027 FORMACION MODERNIZADOS -
DESPACHO FORTALECIMIENTO DE LA
REGIONAL - PRESTACION DEL SERVICIO DE | NACION 10 CSF $ 16,066,400.00
MODERNIZACION | FORMACION PROFESIONAL Y
AMBIENTES EL
RECONOCIMIENTO DE
SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
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Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
NACIONAL

TOTAL $ 16,066,400.00

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-01-01-003-008-01-4 OTROS MUEBLES N.C.P.

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta corriente N2 793-948215-42 del banco
BANCOLOMBIA a nombre de LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS NIT 9010858284

Anexos:
e Registro presupuestal del compromiso
e RUT con fecha de impresidn o generacién no mayor a 180 dias.
e Certificacidon del pago de los aportes parafiscales no mayor a 30 dias, firmada por el Revisor
Fiscal o Representante Legal, para personas juridicas
e (Certificacidn cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 dias
e Certificacion de recibo a satisfaccion, firmada por el supervisor del contrato
e Factura de venta o documento equivalente

GRF-F-089 V04



LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS

Nit. 901.085.828-4
Carrera 22 No. 45-54 Barrio la Concordia
Casa del Telefono: 320 9981126

Muitil1 1| ' E b Ie Email: contador@lacasadelmultimueble.com

Actividad Economica 3110 ClU
Resolucion de Facturacién Electronica N° VS - 11749

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
18764088377971. Numeracién Autorizada Del VS
10001 Hasta VS 20000 Fecha 05/02/2025 Vigencia FECHA VALIDACION
24 Meses 05/02/2027 ARl NS IVA

17/01/2026 - 10:32 01/02/2026 17/01/2026 - 10:32:13 a.m.

CLIENTE : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 899999034-1 CIUDAD : BOGOTA
DIRECCION : CALLE 57 8 69 TELEFONO: 5461500
E-MAIL: siifinacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co VENDEDOR : DIEGO FERNANDO JEREZ LIZCANO
ITEM CODIGO DETALLE CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL
1 ES12X6- ESCRITORIO DE 1.20X0.60- 4.00 ynp 19 905,294.12 3,621,176.47
2 EETE- ESCRITORIO ESTRUCTURA TUBERIA ELIPTICA- 200 yno 19 536,470.59 1,072,941.18
3 SLINT- SL.SILLA INTERLOCUTORA- 10.00 ynp 19 491,764.71 4,917,647.06
4 SLOPPT- SL.SILLA OPERATIVA PARA PTO DE TRABAJO- 4.00 ynp 19 447,058.82 1,788,235.29
S ST3PAELA- ii’;QM_DEN 3 PTOS ASIENTO Y ESPALDAR LAMINA 200 uyno 19 1,050,588.24 2,101,176.47
SUBTOTAL : 13,501,176.47
FORMA CREDITO - 15 dias. . 16,066,400.00
DE DESCUENTO 0.00
PAGO TOTAL : 16,066,400.00 A 2 565.223.53
SON : DIECISEIS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS Pesos RETE. FTE. 0.00

RETE. ICA 0.00

OBSERVACIONES: #$36-02-00-063-000000;CO1.PCCNTR.8679990;brincon@sena.edu.co#$ RETE. IVA 0.00

TOTAL 16,066,400.00

PARA REALIZAR CONSIGNACIONES: A NOMBRE DE LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S
CUENTA CORRIENTE DE BANCOLOMBIA No. 79394821542 - CUENTA CORRIENTE DE DAVIVIENDA No. 047269997616
FAVOR ENVIAR SOPORTE DE PAGO A soportes@lacasadelmultimueble.com

CUFE:ddfOb3a34ba5b0f8edd0b0accf4579d68b0200d8e7076ac795d0c02e475ed6614f243eb487478dffflaB0a6aa02f920d

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun Art. 774 del Codigo de Comercio No. 6. La firma puesta por terceros en representacion, mandato u
otra calidad similar del comprador, implica su obligacion y aceptacion de acuerdo con el Art. 649 de C.de C. En caso de mora, el comprador pagara intereses a la tasa maxima legal
vigente % en la fecha en la cual acordé el pago mas el IVA correspondiente.

NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE INDUSTRIA'Y COMERCIO DADO QUE SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORETENEDORES A TITULO

DE ICA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, DE ACUERDO CON EL DECRETO 0067 MAYO 31 2021 Y LA RESOLUCION 1018 MAYO 31 DE 2021
FIRMA DIGITAL:
xmldsig-7ba275ff-663f-404d-8e8f-4b845db2ffb1-sigvalue">Hk9tdndY+3M1mmpsfl/h4sUrglZUg8LijZkcdWLvYwhGa9CTI1h7aBD2hyz7jZccd4if2J6znuT TmRS4bgAPMG4/9cysH4n44Zwmp5Fj98cinSfdigD6d3fr/ AW
e0CZBfROWSTFJIVb9sT1lqoi0T/WkVuCkQ5TnFBi/fyJmaWO5L6iCZwH3il5vIINSUwy7xKyo2LLBe9ch98wAERalrp5s+Vy0XRMjjgQfiQ9ZxKF+YHHzOCHKUFIHT8mMk2/z0ZLzVrhIWiX7621YectLv83CnOhQYrvh44
31jl44tZi1gkxsqyuOGyNOIRTDNzhy3aZynlL 2/K2DYLbxOEaKIzwlg==

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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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcburgos

36-02-00-063-
000000

2025-12-10-5:52 p. m.

CLAUDIA MARCELA BURGOS ALZATE

SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION
REGIONAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 10625 de fecha 2025-07-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 94025 Fecha Registro: |2025-12-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 16.066.400,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 16.066.400,00 | Saldo x Obligar: 16.066.400,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901085828|Razén Social:  |LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.AS. [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 79394821542 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 7538875 ‘ Nombre: HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL QUINDIO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE COMPRA
Identificacion: Ei”i‘;rdoe_ Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:"f’““d de Nimero: |COLPCCNTR.8679990 | Tipo: VENTA Y Fecha: 2025-12-10
gistro: : SUMINISTRO
S
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
FORMACION MODERNIZADOS -
101027 DESPACHO PRESTACION DEL SERVICIO DE
REGIONAL - - s VALOR
FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MODERNIZACION OPERACION
AMBIENTES RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
16.066.400,00 0,00
Total: 16.066.400,00 0,00 16.066.400,00 16.066.400,00
Objeto: MOBILIARIO: ADQUIRIR MOBILIARIO PARA PUNTOS DE ATENCION A LA CIUDADANIA ADSCRITOS AL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DE LA REGIONAL QUINDIO RAD 63-9-2025-017835

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-063-000000 SENA REGIONAL QUINDIO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-25 16.066.400,00 16.066.400,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
Pagina 1 de 2
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Casa del
Multimueble

Mobiliario Para Oficina

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisor Fiscal y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50
de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 23 del Decreto 1703
de 2002, la Ley 828 de 2003 y la Ley 1393 del 12 de julio de 2010,

CERTIFICO que la empresa LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S., identificada con NIT No.
901.085.828-4, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles y anteriores,
ha realizado de manera oportuna y completa el pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y aportes parafiscales exigidos por la ley, encontrandose al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

De igual forma, respecto a los contratos de prestacién de servicios, y en desarrollo de lo
manifestado por el Ministerio de la Proteccion Social mediante los conceptos Nos. 184946 del 29
de junio de 2010 y 10240-140240 del 19 de mayo de 2011, asi como en cumplimiento de lo
previsto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, la empresa ha verificado que su personal
independiente realiza los aportes integrales al Sistema de Seguridad Social de forma anticipada,
conforme a la normatividad vigente.

Todo lo anterior se certifica para los fines legales y contractuales a que haya lugar.

Atehtamente,

SN 17111

Sergio Armando Villamizar Cordero
Revisor Fiscal

C.C. No. 80.833.577

T.P. No. 226786-T

LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
NIT. 901,085.828-4
Carrera 22 N*45-54 BARRIO LA CONCORDIA
toléfono: 316 6946683 - 3168361799
Email; Jelmultimusbles gmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 || \yMERO PLANILLA: 2331632552  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA: .
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/14 NUMERO AUTORIZACION: 42175137
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 9 $2.134.500 $0 $0 $0 $0 $ 7.900 $0 $2.134.500 $ 7.900 $2.142.400
230201 230201- PROTECCION 3 $ 604.100 $0 $0 $0 $0 $ 2.300 $0 $ 604.100 $ 2.300 $ 606.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 584.700 $0 $0 $0 $0 $ 2.200 $0 $ 584.700 $ 2.200 $ 586.900
SUBTOTALES: $ 3.323.300 $12.400 $ 3.335.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bR ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 2 $0 $0 $0 $ 302.600 $0 $1.200 $0 $ 302.600 $ 1.200 $0 $ 303.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 189.900 $0 $ 700 $0 $ 189.900 $ 700 $0 $190.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $ 1.252.400 $0 $ 4.600 $0 $ 1.252.400 $ 4.600 $0 $ 1.257.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 383.000 $0 $ 1.500 $0 $ 383.000 $ 1.500 $0 $ 384.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $ 468.700 $0 $ 1.800 $0 $ 468.700 $ 1.800 $0 $ 470.500
SUBTOTALES: $ 2.596.600 $ 9.800 $0 $ 2.606.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 16 $0 $0 $0 $ 506.600 $ 506.600 $1.900 $0 $ 508.500
SUBTOTALES: $ 506.600 $1.900 $0 $508.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 16 $ 831.300 $ 3.100 $ 834.400
SUBTOTALES: $ 831.300 $ 3.100 $ 834.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 16 $ 623.800 $ 2.300 $626.100
PASENA PASENA - SENA 3 $ 102.400 $ 400 $102.800
SUBTOTALES: $ 726.200 $ 2.700 $728.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 L < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?E: o E g g % % g % '5 5 % L <§E 2 g 5 [al 5 ESP VOTL)JON?;EEISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § F‘-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF;*T"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc GIL DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 3311001 |$ 34.70030 $CCF39- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1057516045 gRL'gg\gCH PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAJASAN
NATALIA EPS
2 cc PEREZ DEPEND $1.423500 FIIO NO 21 230301- 21| $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS046- [21| $996.450 $ 124.600 $0 $124.60014-11 - 21 $996.450 3311001 |$24.30021 $996.450CCF39- |$39.900 $ 20.000 $ 29.900 $0 $0
1095800685 fjﬁ’égo PORVENIR SALUD IARL SURA CAJASAN
MAURICIO MIA EPS
3 |cc GARRIDO  |DEPEND $1.423.500 FNO NO 02 25-14 2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $15.200EPS037- |2| $94.900 $11.900 $0 $11.90014-11 - 2| $94.900 3311001 | $2.4002| $94.900CCF39- $3.800 $0 $2.900 $0 $0
1097093058 ELODNEZF?LEZ COLPENSI NUEVA ARL SURA CAJASAN
JESUS ONES EPS
4 cc ORTIZ DEPEND $1.423500 FI30 NO 30 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 1749001 |$ 34.70030 $CCF39- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1098729839 EEEESER PROTECCI| | 1.423.500 COOSALU 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAJASAN
NORVEY ON D ESS
5 lcc ERAZO DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 1749001 |$ 34.70030 $CCF39- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1098774618 jggﬁffm PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAJASAN
FERNEY TOTAL
6 [cC OCHOA  |DEPEND $1.423500 FI3O NO 24 25-14 24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS002- |24 $  $142.400 $0 $142.40014-11 - 24 $ 3311001 |$27.80024 $CCF39- |$45.600 $0 $34.200 $0 $0
1098800813 Eb’gRAGO COLPENSI| | 1.138.800 SALUD 1.138.800 IARL SURA| | 1.138.800 1.138.800CAJASAN
ALBERTO ONES TOTAL
7 cc RINCON  |DEPEND $1.423.500 FNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 1749001 |$ 34.70030 $CCF39- |$57.000 $0 $42.800 $0 $0
1098808604 lE;IADRFgﬂjAS PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAJASAN
KATERINE S.A.
8 |cc ROJAS DEPEND $1.423500 FI3O NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS046- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 3311001 |$ 34.70030 $CCF39- [$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1102362105 E’SSV%LERO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAJASAN
ANDRES MIA EPS
o [cc SANCHEZ |DEPEND $1.680.000 FIJO NO 25-14 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS002- [30 $§  $210.000 $0 $210.00014-11 - 30 $ 3311001 |$ 41.00030 $CCF39- |$67.200 $ 0 $50.400 $0 $0
17528569 ﬂgmﬁmo COLPENSI| | 1.680.000 SALUD 1.680.000 IARL SURA| | 1.680.000 1.680.000CAJASAN
ONES TOTAL
10 cc CARO DEPEND $1.630.000 F1IO NO 230301- |30 $ $260.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.800EPS002- |30 $  $203.800 $0 $203.80014-11 - 30 $ 3311001 |$ 39.80030 $CCF39- |$65.200 $ 0 $ 48.900 $0 $0
19710369 ?ggégs PORVENIR| | 1.630.000 SALUD 1.630.000 IARL SURA| | 1.630.000 1.630.000CAJASAN
ALBERTO TOTAL
2026/01/15 8:11 AM  USUARIO: SOI CC91527892 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 || NUMERO PLANILLA: 2331632552  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS 1 peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 6
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/14 NUMERO AUTORIZACION: 42175137
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
S|%| z ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
11 CC5784589GAMEZ  DEPEND $1.423.500 FIIO NO 15 230201- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS002- |15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-11- (15 $711.750 3311001 |$ 17.40015 $711.750CCF39- |$ 28.500 $0$21.400 $0 $0
ﬁéﬁkﬁ’\ﬁ PROTECCI SALUD ARL SURA CAJASAN
ON TOTAL
12 cC CARRENO DEPEND $1.639.400 FIO NO 230201- |30 $ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $262.400EPS005- |30 $  $205.000 $0 $205.00014-11- 30 $ 3311001 |$ 40.00030 $CCF39- |$65.600 $0$49.200 $0 $0
63517078 fg’j\f{;R A PROTECCI| | 1.639.400 SANITAS 1.639.400 ARL SURA | | 1.639.400 1.639.400CAJASAN
ON S.A.
13 cC ACEVEDO |DEPEND $2.692.899 FIO NO 230301- |30 $ $430.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 430.900EPS002- |30 $  $336.700 $0 $336.70014-11- |30 $ 3311001 |$ 65.60030 $CCF39- $ $53.900 $ 80.800 $0 $0
63532778 ift'mﬁi ERIK PORVENIR| | 2.692.899 SALUD 2.692.899 ARL SURA | | 2.692.899 2.692.899CAJASAN | 107.800
TOTAL
14 cC OVIEDO  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 19 230301- |19 $901.550 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.300ESSC24- (19 $901.550  $112.700 $0 $112.70014-11-  [19) $901.550 3311001 |$22.00019 $901.550CCF39- |$ 36.100 $0$27.100 $0 $0
63541568 QSE}QEDO PORVENIR COOSALU ARL SURA CAJASAN
D ESS
15 cC PEREZ  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 3311001 |$ 34.70030 $CCF39- [$57.000 $0$42.800 $0 $0
91349526 a‘;ﬁg%o PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAJASAN
D ESS
16 cC URIBE DEPEND $1.480.000 FIO NO 15 25-14 15| $ 740.000, $ 118.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.400EPS002- |15/ $ 740.000 $92.500 $0 $9250014-11- |15 $740.000 3311001 |$ 18.10015 $ 740.000CCF39- |$ 29.600 $0$22.200 $0 $0
91475871  ALFONSO COLPENSI SALUD ARL SURA CAJASAN
ONES TOTAL
2026/01/15 8:11 AM  USUARIO: SOI CC91527892 PAGINA 2 DE 2




Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDHGGEORERE@EOHOHREE@®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 plblico SERGIO ARMANDO VILLAMIZAR CORDERO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 80833577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
226786-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 26 dias del mes de Enero 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:CA49265F2D38C25D

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

Pa
S Ol =
Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 || \yMERO PLANILLA: 6006398030  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 60768365
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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 2 $448.300 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $448.300 $2.000 $ 450.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 756.500 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 756.500 $ 3.400 $759.900
230301 230301-PORVENIR 9 $2.377.300 $0 $0 $0 $0 $10.600 $0 $2.377.300 $10.600 $2.387.900
SUBTOTALES: $3.582.100 $16.000 $3.598.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $1.310.200 $0 $5.900 $0 $1.310.200 $5.900 $0 $1.316.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $350.300 $0 $ 1.600 $0 $350.300 $ 1.600 $0 $351.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $437.800 $0 $2.000 $0 $437.800 $2.000 $0 $ 439.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $350.300 $0 $ 1.600 $0 $350.300 $ 1.600 $0 $351.900
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 2 $0 $0 $0 $350.300 $0 $ 1.600 $0 $350.300 $ 1.600 $0 $351.900
SUBTOTALES: $2.798.900 $12.700 $0 $2.811.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 15 $0 $0 $0 $545.900 $545.900 $2.500 $0 $548.400
SUBTOTALES: $545.900 $2.500 $0 $548.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 15 $ 885.300 $ 4.000 $889.300
SUBTOTALES: $ 885.300 $ 4.000 $889.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $ 664.200 $3.000 $667.200
PASENA PASENA - SENA 2 $ 83.600 $ 400 $84.000
SUBTOTALES: $ 747.800 $ 3.400 $751.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 L < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S:_‘ o E g g % % g % '5 5 % L <§E 2 g 5 [al 5 ESP VO?_TJONlillEQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § F‘-( hJ(E % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF;*T"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E A-II—D%TRA'II'_E
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc GIL DEPEND $1.750.9059 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 3311001 |$ 42.70030 $CCF39- |$70.100 $0 $52.600 $0 $0
1057516045 gRL'gg\gCH PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAJASAN
NATALIA EPS
2 cc PEREZ DEPEND $1.750.905 FIO NO | 13 230301- |18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.100EPS046- |18 $  $131.400 $0 $131.40014-11 - 18 $ 1749001 |$ 25.60018 $CCF39- |$42.100 $0 $31.600 $0 $0
1095800685 fjﬁ’égo PORVENIR| | 1.050.543 SALUD 1.050.543 IARL SURA| | 1.050.543 1.050.543CAJASAN
MAURICIO MIA EPS
3 |cc GARRIDO  |DEPEND $1.750.9058 FIJO NO | 13 25-14 18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.100EPS037- |18 $§  $131.400 $0 $131.40014-11 - 18 $ 1749001 |$ 25.60018 $CCF39- | $42.100 $0$31.600 $0 $0
1097093058 ELODNEZF?LEZ COLPENSI| | 1.050.543 NUEVA 1.050.543 ARL SURA| | 1.050.543 1.050.543CAJASAN
JESUS ONES EPS
4 cc ERAZO DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 1749001 |$ 42.70030 $CCF39- |$70.100 $0 $52.600 $0 $0
1098774618 ISSEETSAN PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAJASAN
FERNEY TOTAL
5 lcc OCHOA  |DEPEND $1.750.9058 FIJO NO | 13 25-14 18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.100EPS002- |18 $§  $131.400 $0 $131.40014-11 - 18 $ 1749001 |$ 25.60018 $CCF39- | $42.100 $0$31.600 $0 $0
1098800813 E‘ggRAGO COLPENSI| | 1.050.543 SALUD 1.050.543 ARL SURA| | 1.050.543 1.050.543CAJASAN
ALBERTO ONES TOTAL
6 cC RINCON  |DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 1749001 |$ 42.70030 $CCF39- |$70.100 $0 $52.600 $0 $0
1098808604 ﬁIADRRCIEgAS PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAJASAN
KATERINE S-A
7 cc ROJAS DEPEND $1.750.9059 FIIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS046- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 3311001 |$ 42.70030 $CCF39- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1102362105 ‘E?’SSV’T;LERO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAJASAN
IANDRES MIA EPS
8 |cc SANCHEZ ~|DEPEND $1.680.000 FIJO NO | 05 25-14 26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800EPS002- |26 $  $189.700 $0 $189.70014-11 - 26 $ 3311001 |$ 37.00026 $CCF39- |$58.300 $0 $43.700 $0 $0
17528569 ﬁg&mo COLPENSI| | 1.517.451 SALUD 1.517.451 IARL SURA| | 1.517.451 1.456.000CAJASAN
ONES TOTAL
9 cc SANCHEZ ~|DEPEND $1.680.000 FIIO NO 01 25-14 1| $58.364 $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS002- [1| $58.364 $7.300 $0  $7.30014-11 - 1| $58.364 1749001 | $1.5001| $56.000CCF39- $2.300 $0 $1.700 $0 $0
17528569 ﬁgﬁﬁmo COLPENSI SALUD IARL SURA CAJASAN
ONES TOTAL
10 |cC CARO DEPEND $1.630.000 FNO NO | 05 230301- |26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800EPS002- |26 $  $189.700 $0 $189.70014-11 - 26 $ 3311001 |$ 37.00026 $CCF39- | $56.600 $ 0 $ 42.400 $0 $0
19710369 E*g;‘égs PORVENIR| | 1.517.451 SALUD 1.517.451 ARL SURA| | 1.517.451 1.412.667CAJASAN
IALBERTO [TOTAL
2026/03/11 10:23 AM  USUARIO: SOI CC91527892 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 || NUMERO PLANILLA: 6006398030  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS 1 peR|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 2
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 60768365
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
11 cc CARO DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS002- |1| $58.364 $7.300 $0  $7.30014-11 - 1| $58.364 1749001 | $1.5001| $58.364CCF39- $2.400 $0 $1.800 $0 $0
19710369 ?ggg'és PORVENIR SALUD ARL SURA CAJASAN
ALBERTO TOTAL
12 CC5784589GAMEZ  |DEPEND $1.750.905 FIO NO | 13 230201- |18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.100EPS002- |18 $  $131.400 $0 $131.40014-11- |18 $ 1749001 |$ 25.60018 $CCF39- [$42.100 $0 $31.600 $0 $0
iy PROTECCI| | 1.050.543 SALUD 1.050.543 IARL SURA | | 1.050.543 1.050.543CAJASAN
ON TOTAL
13 cC CARRENO DEPEND $1.639.400 FIO NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 3311001 |$ 42.70030 $CCF39- [$65.600 $0 $ 49.200 $0 $0
63517078 EIRS‘/:E{;R A PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.639.400CAJASAN
ON S.A
14 cC ACEVEDO DEPEND $2.692.899 FIO NO | 05 230301- |26 $ $373.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.500EPS002- [26 $  $291.800 $0 $291.80014-11- |26 $ 3311001 |$ 56.90026 $CCF39- | $93.400 $ 46.700 $ 70.100 $0 $0
63532778 iﬁ'mﬁi ERIK PORVENIR| | 2.333.846 SALUD 2.333.846 ARL SURA | | 2.333.846 2.333.846CAJASAN
TOTAL
15 cC ACEVEDO |DEPEND $2.692.899 FIO NO 01 230301- |1| $89.764  $14.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.400EPS002- |1| $89.764 $11.300 $0 $11.30014-11 - 1| $89.764 1749001 | $2.2001| $89.764CCF39- $3.600 $1.800 $2.700 $0 $0
63532778 iﬁ'mﬁi ERIK PORVENIR SALUD IARL SURA CAJASAN
TOTAL
16 cC OVIEDO  DEPEND $1.750.905 FIO NO | 13 230301- |18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.100ESSC24- |18 $§  $131.400 $0 $131.40014-11- |18 $ 1749001 |$ 25.60018 $CCF39- [$42.100 $0$31.600 $0 $0
63541568 ’QSE}QEDC PORVENIR| | 1.050.543 COOSALU | | 1.050.543 ARL SURA| | 1.050.543 1.050.543CAJASAN
D ESS
17 cC PEREZ DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 3311001 |$ 42.70030 $CCF39- [$70.100 $0 $52.600 $0 $0
91349526 fﬁﬁgf‘uo PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CAJASAN
D ESS
18 cC URIBE DEPEND $1.750.905 FIO NO | 13 25-14 18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.100EPS002- |18 $  $131.400 $0 $131.40014-11- |18 $ 1749001 |$ 25.60018 $CCF39- [$42.100 $0 $31.600 $0 $0
91475871 ALFONSO COLPENSI| | 1.050.543 SALUD 1.050.543 ARL SURA| | 1.050.543 1.050.543CAJASAN
ONES TOTAL
2026/03/11 10:23 AM  USUARIO: SOl CC91527892 PAGINA 2 DE 2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141204022410

0) 00001

212489984(802 4120402241 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 8 5 8 2 8 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL6 19 20 BRR COMUNEROS
42. Correo electronico contador@lacasadelmultimueble.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3209981 1 2 6|45. Teléfono 2
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
|
3110[[201706,05]||[4754}/204,7,06,0 5] |4 6 59|47 41| | | 2
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
. ssfsnel | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 |1 0]1 4[4 2[4 8]5 2{5 55 9]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )59 -/Autorretencion especial renta
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-09-03 / 04:37:56PM |

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:

084. Nombre JEREZ LIZCANO OSCAR ALEXANDER

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2026 10:17:34AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141204022410
(415)7707212489984(8020) 000014120402241 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 8 5 8 2 8 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados b a P

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

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

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

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20170522 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

2
0
78. Departamento 6
5

79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
___i__
|
|

80. Desde 2
2

l—‘ll\)

81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 27017060 5| -

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: 11-03-2026 10:17:34AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Numero de formulario 141204022410
(415)7707212489984(8020) 000014120402241 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90108582 8|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180703 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |9 1 5 2 7 8 9 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
JEREZ |LIZCANO OSCAR |ALEXANDER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2026 10:17:34AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
141204022410
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Uluzomzzu 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 010865 8

6.DV
2 8|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Revisor fiscal principal

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3 |8 0 8 3 3 5 7 7 3 2 267 86T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
VILLAMIZAR |CORDERO SERGIO IARMANDO
132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
135. Fecha de nombramiento
20240101]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
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 [ 3 3 0 8 8 40 3 113296 T

152. Primer apellido
URIBE

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre
FLOREZ MIRIAN

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

JANETH

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20170 5|2_2J_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2026 10:17:34AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141204022410
(415)7707212489984(8020) 000014120402241 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 8 5 8 2 8 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci (g 2 |Fabricacion de muebles 34110 |

162. Nombre del establecimiento

LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01

165. Direccién

CR 22 45 54 BRR LA CONCORDIA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
377017 |20 170 6 0 5]
168. Teléfono 169. Fech;;c;e
6076704190 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (g 2 |Fabricacion de muebles |3 110

162. Nombre del establecimiento

LA CASA DEL MULTIMUEBLE LA 5

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Bucaramanga 001
2 1 . NN
165. Direccién
CL6 19 20
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
40 9% 381 [20180719]
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: 11-03-2026 10:17:34AM
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BANCOLOMBIA S A Establecimrto Ba

U P ANCE AL

0 C0 O

-

VIGILADOD

/—\

Certifiqacic')n
Bancaria

—

Martes, 31 de marzo de 2026

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
identificado(a) con NIT. 901085828 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta Corriente 793-948215-42 2018/06/08 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

= Bancolombia



. Versién: 03
SENA
Caodigo:
A GRF-F-087

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

Publica Clasificada |:|

FORMATO DE RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 24/03/2026'

Publica Reservada

Publica

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
FECHA SUSCRIPCION DEL

CONTRATO
POSICION CATALOGO

INSITUCIONAL (PCI)
REGIONAL O CENTRO DE

FORMACION
‘CONTRATlSTA LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS NIT o CEDULA 901.085.828-4
Adquirir mobiliario para puntos de atencién a la ciudadania adscritos al Servicio Nacional de
R Aprendizaje SENA de la Regional Quindio

[No. FACTURA OBJETO DE PAGO VS - 11749 FECHA DE LA FACTURA 17/01/2026
|ORDENADOR DEL GASTO HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ CARGO DIRECTOR

CONTRATO U ORDEN DE COMPRA No. [eeRee\iiR:lyjclkli) 7/10/2025

REGIONAL O CENTRO DE FORMACION

- 36-02-00-063-000000
DE EJECUCION PRESUPUESTAL

QUINDIO Sena Regional Quindio-Direccion Regional

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

REGIONAL O CENTRO DE

- COD. TIPO DE NOMBRE TIPO DE No. NOTA DE ENTRADA VALOR NOTA DE
FORMACION DE LA NOTA DE CODIGO PCI E FECHA a
- MOVIMIENTO MOVIMIENTO DE ALMACEN ENTRADA DE ALMACEN
ENTRADA DE ALMACEN
QUINI?IO Sen? Regional Quindio-| 36-02-00-063-000000 204 Notaﬁ qe entrla\da bienes en 20602 20/03/2026 13.501.176
Direccion Regional administracion
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 13.501.176,47
IVA 2.565.223,53
TOTAL 16.066.400,00
Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la informacion que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de supervision
que se anexa para el Tramite del pago
DATOS SUPERVISOR
Brian Abddn Rincén B CARGO Profesional G1
1098310596
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL  [lsialelel @RI ER=Is[TR6e}

*Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del SENAy a la ley 1581 de 2012.
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mailto:brincon@sena.edu.co
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SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 20/03/26
USUARIO NEROVA
7A§ PAGINA l1de 8
63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 101063 DIRECCION REGIONAL OUINDIO
Movimiento 204 NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO
Transacion No. 40602 Fecha Movimiento 20/03/2026 09:15
Fecha Ratificacion 20/03/2026 09:15
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION
901085828 LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S. 41947035 GIL MARIN ANGELICA MARIA
/1 /1
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 10/12/25; NUMERO INGRESO: 8679990;
OBSERVACION:
FACTURA VS - 11749 17/01/2026
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
1 4 156 239923 ESCRITORIO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 10106324869 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $905.294,12 $0,00 $0,00 $0,00 $905.294,12
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE N.A. OBSERVACIONES:ESCRITORIO DE 1.20X0.60-
CARACTERISTICA N.A. MATERIAL N.A. cTO 8679990  10/12/2025
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
2 4 156 239923 ESCRITORIO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 10106324870 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $905.294,12 $0,00 $0,00 $0,00 $905.294,12
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE N.A. OBSERVACIONES:ESCRITORIO DE 1.20X0.60-
CARACTERISTICA N.A. MATERIAL N.A. cTO 8679990  10/12/2025
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
3 4 156 239923 ESCRITORIO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 10106324871 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $905.294,12 $0,00 $0,00 $0,00 $905.294,12

UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE N.A.
CARACTERISTICA N.A. MATERIAL N.A.

CTO 8679990 10/12/2025

LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.

OBSERVACIONES:ESCRITORIO DE 1.20X0.60-



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 20/03/26
USUARIO NEROVA
7A§ PAGINA 2de 8
63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 101063 DIRECCION REGIONAL OUINDIO
Movimiento 204 NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO
Transacion No. 40602 Fecha Movimiento 20/03/2026 09:15
Fecha Ratificacion 20/03/2026 09:15
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION
901085828 LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S. 41947035 GIL MARIN ANGELICA MARIA
/1 /1
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 10/12/25; NUMERO INGRESO: 8679990;
OBSERVACION:
FACTURA VS - 11749 17/01/2026
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
4 4 156 239923 ESCRITORIO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 10106324872 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $905.294,12 $0,00 $0,00 $0,00 $905.294,12
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE N.A. OBSERVACIONES:ESCRITORIO DE 1.20X0.60-
CARACTERISTICA N.A. MATERIAL N.A. cTO 8679990  10/12/2025
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
5 4 156 239923 ESCRITORIO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 10106324873 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $536.470,58 $0,00 $0,00 $0,00 $536.470,58
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE N.A. OBSERVACIONES:ESCRITORIO ESTRUCTURA
CARACTERISTICA N.A. MATERIAL N.A. cTO 8679990  10/12/2025 TUBERIA ELIPTICA
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
6 4 156 239923 ESCRITORIO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 10106324874 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $536.470,59 $0,00 $0,00 $0,00 $536.470,59

UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE N.A.
CARACTERISTICA N.A. MATERIAL N.A.

CTO 8679990 10/12/2025

LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.

OBSERVACIONES:ESCRITORIO ESTRUCTURA
TUBERIA ELIPTICA



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 20/03/26
USUARIO NEROVA
7A§ PAGINA 3de 8
63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 101063 DIRECCION REGIONAL OUINDIO
Movimiento 204 NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO
Transacion No. 40602 Fecha Movimiento 20/03/2026 09:15
Fecha Ratificacion 20/03/2026 09:15
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION
901085828 LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S. 41947035 GIL MARIN ANGELICA MARIA
/1 /1
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 10/12/25; NUMERO INGRESO: 8679990;
OBSERVACION:
FACTURA VS - 11749 17/01/2026
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
7 4 156 230510 SILLA >>TIPO ELEMENTO ELEMENTO 10106324875 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $491.764,71 $0,00 $0,00 $0,00 $491.764,71
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE OBSERVACIONES:SILLA INTERLOCUTORA
INTERLOCUTORA CARACTERISTICA FIJA cTO 8679990  10/12/2025
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
8 4 156 230510 SILLA >>TIPO ELEMENTO ELEMENTO 10106324876 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $491.764,71 $0,00 $0,00 $0,00 $491.764,71
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE OBSERVACIONES:SILLA INTERLOCUTORA
INTERLOCUTORA CARACTERISTICA FIJA cTO 8679990  10/12/2025
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
9 4 156 230510 SILLA >>TIPO ELEMENTO ELEMENTO 10106324877 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $491.764,71 $0,00 $0,00 $0,00 $491.764,71

DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE
INTERLOCUTORA CARACTERISTICA FIJA

CTO 8679990 10/12/2025

LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.

OBSERVACIONES:SILLA INTERLOCUTORA



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 20/03/26
USUARIO NEROVA
7A§ PAGINA 4de 8
63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 101063 DIRECCION REGIONAL OUINDIO
Movimiento 204 NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO
Transacion No. 40602 Fecha Movimiento 20/03/2026 09:15
Fecha Ratificacion 20/03/2026 09:15
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION
901085828 LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S. 41947035 GIL MARIN ANGELICA MARIA
/1 /1
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 10/12/25; NUMERO INGRESO: 8679990;
OBSERVACION:
FACTURA VS - 11749 17/01/2026
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
10 4 156 230510 SILLA >>TIPO ELEMENTO ELEMENTO 10106324878 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $491.764,71 $0,00 $0,00 $0,00 $491.764,71
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE OBSERVACIONES:SILLA INTERLOCUTORA
INTERLOCUTORA CARACTERISTICA FIJA cTO 8679990  10/12/2025
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
11 4 156 230510 SILLA >>TIPO ELEMENTO ELEMENTO 10106324879 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $491.764,71 $0,00 $0,00 $0,00 $491.764,71
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE OBSERVACIONES:SILLA INTERLOCUTORA
INTERLOCUTORA CARACTERISTICA FIJA cTO 8679990  10/12/2025
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
12 4 156 230510 SILLA >>TIPO ELEMENTO ELEMENTO 10106324880 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $491.764,71 $0,00 $0,00 $0,00 $491.764,71

DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE
INTERLOCUTORA CARACTERISTICA FIJA

CTO 8679990 10/12/2025

LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.

OBSERVACIONES:SILLA INTERLOCUTORA



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 20/03/26
USUARIO NEROVA
7A§ PAGINA 5de 8
63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 101063 DIRECCION REGIONAL OUINDIO
Movimiento 204 NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO
Transacion No. 40602 Fecha Movimiento 20/03/2026 09:15
Fecha Ratificacion 20/03/2026 09:15
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION
901085828 LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S. 41947035 GIL MARIN ANGELICA MARIA
/1 /1
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 10/12/25; NUMERO INGRESO: 8679990;
OBSERVACION:
FACTURA VS - 11749 17/01/2026
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
13 4 156 230510 SILLA >>TIPO ELEMENTO ELEMENTO 10106324881 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $491.764,71 $0,00 $0,00 $0,00 $491.764,71
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE OBSERVACIONES:SILLA INTERLOCUTORA
INTERLOCUTORA CARACTERISTICA FIJA cTO 8679990  10/12/2025
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
14 4 156 230510 SILLA >>TIPO ELEMENTO ELEMENTO 10106324882 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $491.764,71 $0,00 $0,00 $0,00 $491.764,71
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE OBSERVACIONES:SILLA INTERLOCUTORA
INTERLOCUTORA CARACTERISTICA FIJA cTO 8679990  10/12/2025
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
15 4 156 230510 SILLA >>TIPO ELEMENTO ELEMENTO 10106324883 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $491.764,71 $0,00 $0,00 $0,00 $491.764,71

DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE
INTERLOCUTORA CARACTERISTICA FIJA

CTO 8679990 10/12/2025

LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.

OBSERVACIONES:SILLA INTERLOCUTORA



‘ SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 20/03/26
USUARIO NEROVA
7A§ PAGINA 6de 8
63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 101063 DIRECCION REGIONAL OUINDIO
Movimiento 204 NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO
Transacion No. 40602 Fecha Movimiento 20/03/2026 09:15
Fecha Ratificacion 20/03/2026 09:15
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION
901085828 LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S. 41947035 GIL MARIN ANGELICA MARIA
/1 /1
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 10/12/25; NUMERO INGRESO: 8679990;
OBSERVACION:
FACTURA VS - 11749 17/01/2026
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
16 4 156 230510 SILLA >>TIPO ELEMENTO ELEMENTO 10106324884 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $491.764,71 $0,00 $0,00 $0,00 $491.764,71
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE OBSERVACIONES:SILLA INTERLOCUTORA
INTERLOCUTORA CARACTERISTICA FIJA cTO 8679990  10/12/2025
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
17 4 156 263309 SILLA >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO UNIDAD 10106324885 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $447.058,81 $0,00 $0,00 $0,00 $447.058,81
DE MEDIDA UNIDAD CLASE N.A. CARACTERISTICA OBSERVACIONES:SILLA OPERATIVA PARA PTO DE
N.A. COLOR N.A. MATERIAL N.A. SISTEMA N.A. cTO 8679990  10/12/2025 TRABAJO
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
18 4 156 263309 SILLA >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO UNIDAD 10106324886 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $447.058,81 $0,00 $0,00 $0,00 $447.058,81
DE MEDIDA UNIDAD CLASE N.A. CARACTERISTICA OBSERVACIONES:SILLA OPERATIVA PARA PTO DE
N.A. COLOR N.A. MATERIAL N.A. SISTEMA N.A. cTO 8679990  10/12/2025 TRABAJO

LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 20/03/26
USUARIO NEROVA
7A§ PAGINA 7de 8
63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 101063 DIRECCION REGIONAL OUINDIO
Movimiento 204 NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO
Transacion No. 40602 Fecha Movimiento 20/03/2026 09:15
Fecha Ratificacion 20/03/2026 09:15
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION
901085828 LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S. 41947035 GIL MARIN ANGELICA MARIA
/1 /1
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 10/12/25; NUMERO INGRESO: 8679990;
OBSERVACION:
FACTURA VS - 11749 17/01/2026
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
19 4 156 263309 SILLA >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO UNIDAD 10106324887 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $447.058,81 $0,00 $0,00 $0,00 $447.058,81
DE MEDIDA UNIDAD CLASE N.A. CARACTERISTICA OBSERVACIONES:SILLA OPERATIVA PARA PTO DE
N.A. COLOR N.A. MATERIAL N.A. SISTEMA N.A. cTO 8679990  10/12/2025 TRABAJO
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
20 4 156 263309 SILLA >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO UNIDAD 10106324888 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $447.058,81 $0,00 $0,00 $0,00 $447.058,81
DE MEDIDA UNIDAD CLASE N.A. CARACTERISTICA OBSERVACIONES:SILLA OPERATIVA PARA PTO DE
N.A. COLOR N.A. MATERIAL N.A. SISTEMA N.A. cTO 8679990  10/12/2025 TRABAJO
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
21 4 156 284118 SILLA >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO UNIDAD 10106324889 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $ 1.050.588,24 $0,00 $0,00 $0,00 $ 1.050.588,24

DE MEDIDA UNIDAD CLASE TANDEM
CARACTERISTICA DE 3 PUESTOS HORIZONTAL
COLOR N.A. MATERIAL LAMINA SISTEMA N.A.

CTO 8679990 10/12/2025

LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.

OBSERVACIONES:TAMDEN 3 PTOS ASIENTO Y
ESPALDAR LAMINA ACERO



’ SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

899.999.034-1

FECHA 20/03/26

SENA
USUARIO NEROVA
7A§ PAGINA 8de 8
63. SENA - REGIONAL QUINDIO C. de Costo: 101063 DIRECCION REGIONAL QUINDIO
Movimiento 204 NOTA DE ENTRADA BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACIO
Transacion No. 40602 Fecha Movimiento 20/03/2026 09:15
Fecha Ratificacion 20/03/2026 09:15
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 010 4041 BIENES NUEVOS EN ADMINISTRACION
901085828 LA CASA DEL MULTIMUEBLE S.A.S. 41947035 GIL MARIN ANGELICA MARIA
/1 /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 10/12/25; NUMERO INGRESO: 8679990;

OBSERVACION:
FACTURA VS - 11749 17/01/2026

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
22 4 156 284118 SILLA >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO UNIDAD 10106324890 MARCA:NA SERIAL:NA MODELO:NA UNIDAD 1,00 $ 1.050.588,24 $0,00 $0,00 $0,00 $ 1.050.588,24
DE MEDIDA UNIDAD CLASE TANDEM OBSERVACIONES:TAMDEN 3 PTOS ASIENTO Y
CARACTERISTICA DE 3 PUESTOS HORIZONTAL cTO 8679990  10/12/2025 ESPALDAR LAMINA ACERO
COLOR N.A. MATERIAL LAMINA SISTEMA N.A.
LA CASA DEL MULTIMUEBLE
S.AS.
Total Grupo $13.501.176,47

SON: TRECE MILLONES QUINIENTOS UN MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M/cte CON 47/100 CTVS

$13.501.176,47

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACION. TODO ELLO SEGUN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.
34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCION 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

GIL MARIN ANGELICA MARIA
ALMACENISTA

USUARIO REALIZA : NELLY RODRIGUEZ VALENCIA
USUARIO RATIFICA : NEROVA



RECIBIDO A SATISFACCION, CONTRATO N° CO1.PCCNTR.8679990

CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato No. CO1.PCCNTR.8679990 con numero de
certificado de registro presupuestal SIIF 94025 de fecha 2025-12-10 suscrito con LA CASA
DEL MULTIMUEBLE S.A.S., identificado con NIT No. 901085828, cuyo objeto es Adquirir
mobiliario para puntos de atencién a la ciudadania adscritos al Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA de la Regional Quindio, por un valor de DIECISEIS MILLONES SESENTA'Y
SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE ($16.066.400,00) M/Cte. Se recibid a satisfaccién
los servicios y/o elementos objeto del contrato. Igualmente, el mencionado contratista
ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pension y aportes parafiscales.

Se expide en Armenia, a los 20 dias del mes de marzo de 2026.

FACTURA FECHA VALOR
VS - 11749 17/01/2026 $16.066.400,00
TOTAL $16.066.400,00

T2yl

BRIAN ABDON RINCON BETANCOURT

SUPERVISOR CO1.PCCNTR.8679990

GOR-F-012 V03
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