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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmylugo

36-02-00-023-
952310

MIRTHA YOJANA LUGO PLAZA

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA'Y

TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

31/07/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7925 de fecha 2025-03-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA'Y TURISMO DE CORDOBA-

Numero: 201525 Fecha Registro: |2025-07-31 Unidad / Subunidad Ejecutora: CORDOBA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 380.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 380.000.000,00 | Saldo x Obligar: 380.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
'gi‘;"‘j‘;z‘:]‘i’;°": Cédula de 8188688|Razon Social: | OSCAR LUIS MADERA TORRES Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 438990673 |Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo: Ahorro Estado: Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 78713475 |Nombre: JORGE HERNANEZ GUERRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
DE CORDOBA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE COMPRA
Identificacion: EZCT;?O? Genera Viaticos: No gzmissig::f:'md de Numero: |CO1.PCCNTR.8110446 |Tipo: VENTA'Y Fecha: 2025-07-31
gistro: : SUMINISTRO
S
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
952338 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO, INDUSTRIAY |LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
TURISMO DE CORDOBA - |FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CESAR - ECONOMIA RECONOCIMIENTO DE SABERES
CAMPESINA'Y SER PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

380.000.000,00 0,00
Total: 380.000.000,00 0,00 380.000.000,00 380.000.000,00

Objeto:

SUMINISTROS MATERIALES DE FORMACION - INSUMOS AGROPECUARIOS, VETERINARIOS, ACUICOLAS, PECUARIOS Y RELACIONADOS DEL PROGRAMA CAMPESENA Y PARA LAS UNIDADES
PRODUCTIVAS RUTA 1Y 2 DEL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-023-952310 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-31 380.000.000,00 380.000.000,00 | NINGUNO
DE CORDOBA-CORDOBA CSF
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141177958270

01411779582

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 1886 8 8 3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8188688
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [ Necoclf 490
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MADERA TORRES OSCAR LUIS
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
SUMINISTROS EMPRESARIALES NEYMAR
llBlCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [San Juan de Uraba 6 59
41. Direccion principal
CR 22 CL 28 BRR DOS DE ABRIL
42. Correo electronico oskarinmadera@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 312846 18 2 2|45 Teléfono 2 3205253087
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 761][]20170571 2||[0 6 1}/202,0,02,0 7] [0 16 2| | |2 4 6 0] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59. oo 5 |22|48|52| J_l [ O A S S O O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Codigo |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

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-05-08 / 03:09:01PM |

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:

MADERA TORRES OSCAR LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 03:40:46PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 2 de 3 Hoja 5
141177958270
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U14117795J7 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 1 8 86

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

8 8

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] |
3 | 1
£ | 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 4 4 6 ,9-0 9 1 35270

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

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|202505008]

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 03:40:47PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141177958270
(415)7707212489984(8020) 000014117795827 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1886 8 8 3 Impuestos de Medellin 1 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de libros, periédicos, materiales y articulos,de papelel A /76 1 |

162. Nombre del establecimiento

SUMINISTROS EMPRESARIALES NEYMAR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cordoba 2 3 | Monteria 0 01

165. Direccién

CR4 26 89BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
155854 /o Tlzoa17051 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3128461822 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

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

162. Nombre del establecimiento:

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

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 03:40:47PM
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CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

OSCAR LUIS MADERA TORRES, identificado con documento de identidad No.
8.188.688 de Necocli, obrando en calidad de propietario de SUMINISTROS
EMPRESARIALES NEYMAR, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion
a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442,
que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto
ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a
ello hubiere lugar, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccién. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto
del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de
Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

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

La presente se expide a los 26 dias del mes de febrero de 2026, en el Municipio
de Monteria

Atentamente,
. /lr
2 ey " A & -

@56&'! l%a{rm énfd ) //;/Z“:'"f"‘ D
SUMINISTROS EMPRESARIALES NEYMAR VICTOR VILLANUEVA CARRASQUILLA
Representante Legal C.C.10.784.057
OSCAR LUIS MADERA TORRES CONTADOR
C.C. 8.188.688 de Necocli. TP: 128247

Celular: 3128461822
Correo: oskarinmadera@hotmail.com
Direccion: Carrera 4 N.° 26-89 centro

Carrera 4 N.° 26-89 Centro, Monteria Cordoba
Celular: 3128461822 Email: oskarinmadera@hotmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

no0 JUNTA CENTRAL @D
csrecs. DE CONTADORES

Certificado No:

PE2RAOEAADDYDDPBEEB@

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 VICTOR ANDRES VILLANUEVA CARRASQUILLA identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 10784057 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No
128247-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * * % % x % k% s s s s d ko e wkowwew

I S R I R O R R R R O R R R R R I I R S SR R S R R R R R R

EE I I R R O O R I O S O O S O O I T I I R O O I I O

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

RN er%rn 0$
SANDRA 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 numero del certificado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8188688 || NUMERO PLANILLA: 6009988009  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR LUIS MADERA TORRES | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 17
DIRECCION: 2DEABRIL  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 200050694
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 280.200 $3.200 $ 283.400
[SUBTOTALES: $ 280.200 $3.200 $ 283.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.500 $0 $218.900 $2.500 $0 $221.400
SUBTOTALES: $218.900 $2.500 $0 $221.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEI < O hWwwainx o bz = w| <) Q |g k| S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O -~ | VALOR | TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| FFFFOQ > | > 0| 0| =| 3| > | >| = |

ozl o ADMIN ® IBC  |COTIZACION TARIFA |\ OorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ oeo | aporTE | APMIN ® IBC DE | \pORTE %: ADMIN | 5 5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTE APORTE

SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1  (CC 8188688 ¥3552§ INDEPEND $ 1.751.000 NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

OSCAR LUIS gCS)LFOND 1.751.000 ESSEVA 1.751.000

TOTAL PAGADO: $ 504.800

2026/04/06 3:36 PM USUARIO: SOI CC8188688 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8188688

SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO:
2 DE ABRIL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

OSCAR LUIS MADERA TORRES
ANTIOQUIA

7900000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6009988009 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
17

2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
200050694

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 283.400
SUBTOTAL: 1 $ 283.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $221.400
SUBTOTAL: 1 $221.400
VALOR SIN MORA: $499.100
VALOR MORA: $5.700
TOTAL PAGADO: $ 504.800
2026/04/06 3:35 PM USUARIO: SOI - CC8188688 PAGINA 1 DE 1




Banco de Bogota 6

—

EL BANCO DE BOGOTA

) INFORMA:

D
Que la persona MADERA TORRES,0SCAR LUIS identificado(a) con CC 8188688 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 438990673 desde el 29
de noviembre de 2024, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacioén de negomo y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 12 de marzo de 2025, a sohcﬂud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

Powered by CamScanner



SUMINISTROS MATERIALES DE FORMACION - INSUMOS AGROPECUARIOS, VETERINARIOS, ACUICOLAS, PECUARIOS Y RELACIONADOS DEL
PROGRAMA CAMPESENA Y PARA LAS UNIDADES PRODUCTIVAS RUTA 1Y 2 DEL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

RP 201525 |DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL \VALOR DEL RUBRO IVALOR A DESCONTAR IVALOR DISPONIBLE
PAGO 2 REGISTROSIIF NACION

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS.
DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE $380.000.000
FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON
ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

$184,479,304.94 S0

SALDO $1.238,6

JAIME LUIS BARRIOS DURANGO Supervisor contrato
CO1.PCCNTR.8110446 de 2025

Monteria, Marzo de 2026
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