
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION DE 

SERVICIOS  

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

225.975.379,85 225.975.379,85 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON

36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-

VALLE

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-31

Objeto: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE LAS UNIDADES TÉCNICAS DE ALMACENAMIENTO (UTA) DE LAS SEDES COMPLEJO SALOMIA, ESCUELA DE LA CULTURA GASTRONÓMICA Y TECNOPARQUE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 214.642.057,00 11.333.322,85 225.975.379,85 225.975.379,85

2025-08-29 214.642.057,00 11.333.322,85

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

931124  CENTRO DE GESTION 

TECNOLÓGICA DE SERVICIOS 

C-3699-1300-15-53105B-3699016-02 

ADQUIS. DE BYS - SEDES MANTENIDAS 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.8050343 Tipo: Fecha: 2025-07-09

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 79450648 EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS - 

VALLE

CUENTA BANCARIA

Número: 83721925067 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
1144028213 ANDRES  LENIS JOAN Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 214.642.057,00 Valor Total Operaciones: 11.333.322,85 Valor Actual: 225.975.379,85 Saldo x Obligar: 225.975.379,85

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

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

Número: 129125 2025-07-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-931110  CENTRO DE GESTION TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-VALLE

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHhbonilla HAROLD  BONILLA RIVAS

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-076-

931110

CENTRO DE GESTION TECNOLÓGICA DE 

SERVICIOS-VALLE

Fecha y Hora Sistema: 2025-08-29-3:23 p. m.
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CESAR AUGUSTO 
PINILLA GARZON



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14884843811

    1 1 4 4 0 2 8 2 1 3 8 Impuestos de Cali  5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 4 4 0 2 8 2 1 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Cali 0 0 1

LENIS JOAN ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Jamundí 3 6 4

CR 41 SUR   10 E 04 BRR TULIPANES URBANIZACION BONANZA
ing.joanlenis@hotmail.com

                3 1 6 8 9 3 2 5 7 7       3 1 1 7 4 4 5 0 8 0

4 2 9 0 2 0 1 1 1 2 0 7 7 1 1 2 2 0 1 1 1 2 0 7 4 1 1 2 4 3 3 0 2 1 4 2      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0

LENIS  JOAN ANDRES 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 07-10-2025 11:52:10PM
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132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14884843811

    1 1 4 4 0 2 8 2 1 3 8 Impuestos de Cali  5

2 2

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 9 1 2 3 8 7 4 8              3 0 7 6 9 T   

BALANTA RIASCOS DIEGO CESAR

               

2 0 2 2 1 1 1 8

Fecha generación documento PDF: 07-10-2025 11:52:10PM



CALI

AUTOLIQUIDACION
    CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1144028213

PAGADO 22/01/2026

Fecha creación reporte: 2026-01-22, 03:33:57 PM Número Planilla:

diciembre de 2025 enero de 2026

1079003154

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JOAN ANDRES LENIS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

cra 23 numero 33 c 34

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3168932577

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona 9NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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A
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 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
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PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Salud
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n
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IR
P

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.Tipo Planilla:

|PAGOSIMPLE

L
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 Identificación

A
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V
S
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PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 16.600 COMFANDI $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94502661 00 PROTECCION $ 237.250 $ 38.000 EPS-S COOSALUD $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250LEAL GARZON FRANCISCO
JAVIER 55X 5501 0 $ 73.600

ARL SURA $ 16.600 COMFANDI $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000415367 00 PROTECCION $ 237.250 $ 38.000 EPS SURA $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250PUERTA GOMEZ SANTIAGO 55X 5501 0 $ 73.600

ARL SURA $ 16.600 COMFANDI $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1105362687 00 PORVENIR $ 237.250 $ 38.000 EPS SURA $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250AMAYA MARTINEZ SANTIAGO 55X 5501 0 $ 73.600

ARL SURA $ 16.600 COMFANDI $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1107105443 00 PORVENIR $ 237.250 $ 38.000 SALUD TOTAL EPS $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250GOMEZ MUÑOZ LAURA
DANIELA 55X 5501 0 $ 73.600

ARL SURA $ 16.600 COMFANDI $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1111804579 00 PORVENIR $ 237.250 $ 38.000 EMSSANAR EPS $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250VALENCIA SALAS YEINER 55X 5501 0 $ 73.600

ARL SURA $ 16.600 COMFANDI $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1130672035 00 PORVENIR $ 237.250 $ 38.000 COMFENALCO VALLE EPS $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250AMAYA PINEDA JOSE
MAURICIO 55X 5501 0 $ 73.600

ARL SURA $ 16.600 COMFANDI $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144175358 00 PORVENIR $ 237.250 $ 38.000 S.O.S EPS $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250CALAMBAS SUAREZ YERSON
DAVID 55X 5501 0 $ 73.600

ARL SURA $ 16.600 COMFANDI $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144199304 00 PORVENIR $ 237.250 $ 38.000 SALUD TOTAL EPS $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250GARCES CAICEDO AYLIN
YICET 55X 5501 0 $ 73.600

ARL SURA $ 16.600 COMFANDI $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1192753175 00 PORVENIR $ 237.250 $ 38.000 EMSSANAR EPS $ 237.250 $ 9.500 $ 237.250CUERO RENTERIA JHAN
CARLOS 55X 5501 0 $ 73.600



Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 2.135.250 $ 2.135.250 $ 2.135.250 $ 2.135.250 $ 342.000 $ 85.500 $ 149.400 $ 85.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 669.200$ 0 $ 0 $ 662.400 $ 6.800

2Página 2 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CALI

AUTOLIQUIDACION
    CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1144028213

PAGADO 05/01/2026

Fecha creación reporte: 2026-01-05, 04:20:39 PM Número Planilla:

noviembre de 2025 diciembre de 2025

1078318718

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JOAN ANDRES LENIS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

cra 23 numero 33 c 34

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3168932577

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona 10NATURAL

 Representante Legal
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PensiónS
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94502661 00 PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 EPS-S COOSALUD $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500LEAL GARZON FRANCISCO
JAVIER 3030 303001 0 $ 440.900

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000415367 00 PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 EPS SURA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500PUERTA GOMEZ SANTIAGO 3030 303001 0 $ 440.900

ARL SURA $ 69.400 COMFANDI $ 996.450 $ 39.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1006191608 00 PORVENIR $ 996.450 $ 159.500 NUEVA EPS S.A. $ 996.450 $ 39.900 $ 996.450GOMEZ CUAMA JOSE LUIS 2121X 212101 0 $ 308.700

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1105362687 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 EPS SURA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500AMAYA MARTINEZ SANTIAGO 3030 303001 0 $ 440.900

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1107105443 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500GOMEZ MUÑOZ LAURA
DANIELA 3030 303001 0 $ 440.900

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1111804579 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 EMSSANAR EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500VALENCIA SALAS YEINER 3030 303001 0 $ 440.900

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1130672035 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 COMFENALCO VALLE EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500AMAYA PINEDA JOSE
MAURICIO 3030 303001 0 $ 440.900

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144175358 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 S.O.S EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500CALAMBAS SUAREZ YERSON
DAVID 3030 303001 0 $ 440.900

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144199304 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500GARCES CAICEDO AYLIN
YICET 3030 303001 0 $ 440.900

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1192753175 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 EMSSANAR EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500CUERO RENTERIA JHAN
CARLOS 3030 303001 0 $ 440.900



Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 13.807.950 $ 13.807.950 $ 13.807.950 $ 13.807.950 $ 2.209.700 $ 552.900 $ 961.300 $ 552.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 4.357.900$ 0 $ 0 $ 4.276.800 $ 81.100

2Página 2 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 
 

 

 
Carrera 41 Sur No. 10E – 04 Urbanización Bonanza |Celular: 321 7650233 | Jamundí - 

Colombia / ing.joanlenis@hotmail.com 

 

 

 

FORMATO CERTIFICACIÓN POR PERSONA NATURA 
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003  

 
  
JOAN ANDRES LENIS identificado con C.C 1.144.028.213 de Cali, de conformidad con lo 

señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y con sujeción a las sanciones que para tal 

efecto establece el Código Penal en su artículo 442, bajo la gravedad de juramento 

certifico que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados a los 

sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA 

durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 

presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 

 

En ese sentido, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis 

obligaciones derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social Integral, así 

como del personal a mi cargo que lo requiera. 

 

 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 
y la Ley 1150 de 2007. 
 
La presente se expide a los 30 días del mes de diciembre de 2025, en Cali. 
 
 
 
______________________________   
Firma Representante Legal   
Nombre:  JOAN ANDRES LENIS 
Documento de Identidad:  1.144.028.213 de Cali 
Correo Electrónico: ing.joanlenis@hotmail.com  

mailto:ing.joanlenis@hotmail.com


 



 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DIEGO CESAR BALANTA RIASCOS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 91238748 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
30769-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 2 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8744A3167A43C868
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
f05a82d430a98e77e3ac0e6e0ff032d7fa625cb1fb2382e241951ee45dbbe54da03f4c863b4bc416b3ea24e0c2a94494
Número de Factura:   167 Forma de pago:   Contado

Fecha de Emisión:   13/12/2025 Medio de Pago:   Concentración efectivo/Desembolso
Crédito plus (CCD+)

Fecha de Vencimiento:   13/12/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   JOAN ANDRES LENIS 01 00
Nombre Comercial:   JOAN ANDRES LENIS
Nit del Emisor:   1144028213 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Valle del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Jamundí

Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CR 41 SUR 10 E 04 BRR TULIPANES
URBANIZACION BONANZA

Actividad Económica:  Teléfono / Móvil:   032|3217650233|
Correo:   ing.joanlenis@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   Servicio Nacional de Aprendizaje
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Bogotá D.C
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.C
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   Calle 57 No. 8-69
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   0310000000

Correo:   generico@generico.com

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 1

Retiro de enchape de mu
ros, incluyendo el pañete
o revoque de recubrimien

to de los muros

ZZ 20,00 34.315,00 0,00 0,00     686.300,00

2 1
Retiro de ducto codo y se
llado de pared con tapa 

metalica para ducto
ZZ 1,00 908.614,00 0,00 0,00     908.614,00

3 1

Mejoramiento zona de al
macenamiento de basura
s_volcos. Incluye: excav
acion de 40 cm, retiro del
material existente y la co
nformación de una base 
uniforme y estable. Relle
no de espesor minimo 40 
cm con material granular 
tipo roca muerta que deb
e ser compactado manual
mente para la posterior in
stalación de la placa de c
ontrapiso de concreto pul
ido de 3000 psi de espes
or min de 15 cm con malla

electrosoldada.

ZZ 36,00 246.496,00 0,00 0,00     8.873.856,00
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4 1

Mejoramiento de acceso 
de carro recolector de ba
suras a zona de volcos. I
ncluye: el retiro de materi
al existente y la conform
ación de una base unifor
me y estable de espesor 
minimo 45 cm con materia
l de relleno subbase de e
spesor 20 cm que debe s
er compactado para la po
sterior instalación de la lo

sa en concreto MR-38

ZZ 40,80 258.571,00 0,00 0,00     10.549.696,80

5 1

Reposición de cubierta en
teja de laminada galvaniz
ada prepintada Cal 26 de
alta resistencia y durabili
dad. Incluye revisión, res
tauracción y/o reemplazo
de la estructura para cubi
erta en perfilería metálica
y accesorios requeridos p
ara la correcta instalación
. El acabado final debe se
r con pintura anticorrosiv
a . La altura mínima de la 

cubierta es 3 metros.

ZZ 53,00 262.330,00 0,00 0,00     13.903.490,00

6 1

Reposición de cubierta de
cubierta en teja de lamin
ada galvanizada prepinta
da Cal 26 de alta resisten
cia y durabilidad. Incluye 
revisión, restauracción y/
o reemplazo de la estruct
ura para cubierta en perfi
lería metálica. y accesorio
s requeridos para la corre
cta instalación. El acabad
o final debe ser con pintu
ra anticorrosiva . La altur
a mínima de la cubierta es

3 metros.

ZZ 18,00 488.422,00 0,00 0,00     8.791.596,00

7 1

Reposición de armario an
tiderrame para almacena
miento de reactivos de mí
nimo de 350 lt, pintura el
ectroestática, dimensione
s altura 2m ancho 2 m, pr
ofundidad 5m, fabricado
en lámina galvanizada cal
20, la parte externa el ar
mario que tenga mínimo 2
espacios para almacenam
iento. Incluye puertas co
n sistema doble pared pa
ra mayor seguridad, siste
ma de 4 entre paños fabr
icados en lámina galvaniz
ada cal 20 con sistema re
movible y anti derrame, si
stema de dos puertas co
n su respectiva chapa tip
o seguridad, sistema de p
atas niveladoras, sistema
de motor - ventilador anti
chispa con rotor (plástico
) tipo centrifugo, sistema 
de extracción para conec
tarlo a un sistema menor 
de tres metros, 1 kit de in
stalación para la extracci
ón con sistema de filtraci

ón.

ZZ 1,00 21.660.080,00 0,00 0,00     21.660.080,00
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8 1

Reposición de armario an
tiderrame para almacena
miento de reactivos de mí
n 150 lt, pintura electroe
stática, dimensiones altur
a 1.7m ancho 1 mt profu
ndidad 5mt, fabricado en 
lámina galvanizada cal 20
, la parte externa el arma
rio cuenta con 2 espacios
para almacenamiento. In
cluye puertas con sistem
a doble pared para mayo
r seguridad, sistema de 4
entre paños fabricados e
n lámina galvanizada cal 
20 con sistema removible 
y anti derrame , sistema 
de dos puertas con su re
spectiva chapa tipo segur
idad sistema de patas niv
eladoras sistema de moto
r - ventilador anti chispa 
con rotor (plástico) tipo c
entrifugo , sistema de ex
tracción para conectarlo 
a un sistema menor de tr
es metros 1 kit de instala
ción para la extracción co

n sistema de filtración

ZZ 2,00 9.589.040,00 0,00 0,00     19.178.080,00

9 1

Mantenimiento de cerrami
ento en malla eslabonada
tejida en alambre galvani
zado recubierto en PVC c
on calibre mínimo No.10, 
con abertura de 50 mm (
2 pulg. x 2 pulg.).Incluye
: todos los elementos de 
de soporte como son los t
ubos de acero galvanizad
o de mínimo 2 ½ pulg de 
diámetro y demás elemen
tos requeridos para el mo

ntaje.

ZZ 32,00 148.000,00 0,00 0,00     4.736.000,00

10 1

Reposición de estructura 
metálica en forma de ram
pa antidezlizante para ca
rgar/descargar cargas co
n acabado en pintura anti
corrosiva de altura 30 cm

ZZ 4,50 1.257.333,00 0,00 0,00     5.657.998,50

11 1

Suministro y aplicación de
pintura blanca vinilo tipo I
, tres manos para muros i

nteriores.

ZZ 12,00 19.930,00 0,00 0,00     239.160,00

12 1

Suministro y aplicación de
estuco plástico sobre mur
os, incluye: filos y dilataci

ones

ZZ 34,00 24.751,00 0,00 0,00     841.534,00

13 1
Suministro y aplicación de
pintura epoxica poliamida

, tres manos
ZZ 8,00 120.908,00 0,00 0,00     967.264,00

14 1

Mantenimiento de puntos
eléctricos tipo interior. In
cluye el reemplazo de las 
luminarias tipo led, cambi
o de interruptores, reem
plazo de la tuberia mt qu
e se encuentra en mal es

tado.

ZZ 1,00 322.829,00 0,00 0,00     322.829,00

15 1

Mantenimiento de puntos
eléctricos tipo exterior. I
ncluye el reemplazo de la
s luminarias tipo led, cam
bio de interruptores, ree
mplazo de la tuberia mt q
ue se encuentra en mal e

stado.

ZZ 2,00 393.521,00 0,00 0,00     787.042,00

16 1 Aseo y limpieza de obra ZZ 200,00 7.317,00 0,00 0,00     1.463.400,00

17 1
Retiro y disposición final 
de escombros a un lugar 
cerificado. Viajes de 7m3

ZZ 3,00 450.000,00 0,00 0,00     1.350.000,00

18 1 Administracion (20%) ZZ 1,00 20.183.388,00 0,00 0,00     20.183.388,00
19 1 Utilidad (5%) ZZ 1,00 5.045.847,64 0,00 0,00 958.711,05 19.00   5.045.847,64
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Notas Finales

#$36-02-00-076-931110;CO1.PCCNTR.8050343;epiedrahita@sena.edu.co#$​ CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8050343 DE 2025​ ACTA FINAL DE OBRA
No. 02​ OBJETO: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE LAS UNIDADES TÉCNICAS DE ALMACENAMIENTO (UTA) DE LAS SEDES COMPLEJO SALOMIA, ES
CUELA DE LA CULTURA GASTRONÓMICA Y TECNOPARQUE.​ JOAN ANDRES LENIS, CC 1.144.028.213​ REALIZAR PAGO EN LA CUENTA DE AHORROS B
ANCOLOMBIA No. 83721925067​ A NOMBRE DE JOAN ANDRES LENIS

Datos Totales

Documento generado el:
13/12/2025 10:46:00 
Documento validado por la
DIAN:
13/12/2025 12:20:20 
XML Generado por: Proveedor
Tecnológico
830048145
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura  
IVA
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  $

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 126.146.175,94
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 126.146.175,94
IVA 958.711,05
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 958.711,05
Total neto factura (=) 127.104.886,99
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP
$ 127.104.886,99

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764096074469 Rango desde: 153 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-01-24
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