
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION DE 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO

Coordinadora Administrativa y Financiera 

22.000.000,00 22.000.000,00 NINGUNO36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA-

HUILA

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-12-18

Objeto:
BIENESTAR APRENDICES: CONTRATAR SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA APRENDICES MATRICULADOS QUE PARTICIPAN EN ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL 

DE BIENESTAR AL APRENDIZ DEL C.A.D.P.H.

PLAN DE PAGOS

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

Total: 22.000.000,00 0,00 22.000.000,00 22.000.000,00

22.000.000,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

952542  CENTRO 

AGROEMPRESARIAL Y 

DESARROLLO PECUARIO DEL 

HUILA - BIENESTAR 

APRENDICES.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - 

SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - 

FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE 

SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES 

CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Propios 20 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. 9565228 de 

2026
Tipo: Fecha: 2026-06-12

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 12111943 LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo:
SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE DESARROLLO PECUARIO DEL 

HUILA

CUENTA BANCARIA

Número: 28500002354 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
36156708 RUTH MARINA OSORIO DE ARTUNDUAGA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 22.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 22.000.000,00 Saldo x Obligar: 22.000.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5126  de fecha 2026-03-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 110226 2026-06-16
Unidad / Subunidad 

Ejecutora:
36-02-00-041-952510  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA-HUILA

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHsmenat SANTIAGO  MENA TOLEDO

Unidad ó Subunidad Ejecutora 

Solicitante:

36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO 

Fecha y Hora Sistema: 2026-09-04-10:13 a. m.
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de 

1



  

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

61. Fecha

Actualización de oficio1 3

141054601787

      3 6 1 5 6 7 0 8 7 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 6 1 5 6 7 0 8                     

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1    Neiva 0 0 1

OSORIO DE ARTUNDUAGA RUTH MARINA

BANQUETES ADRIANA DEL SUR 

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Garzón 2 9 8

CL 7   15   31  BRR SAN VICENTE
marina.1854@hotmail.com

                   8 3 3 3 2 3 2       3 1 3 4 1 1 4 4 0 0

0 0 2 0 2 0 1 0 0 3 1 6 5 6 2 1 2 0 1 0 0 3 1 6 5 6 1 1 8 2 3 0 5 1 2 2     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024-07-03 / 11:25:54PM

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 16-03-2026 12:30:35PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

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

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141054601787

      3 6 1 5 6 7 0 8 7 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

2 3

      

      

      

0 9   

                    

2 0 1 0 0 3 1 6         

    

0 3   

2 0 1 0 0 3 1 6         
2 0 6 0 8 6               

4 1   

2 3           

                

                

        

        

        

        

        

        

  

   

   

   

   

   

        

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 16-03-2026 12:30:35PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

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

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141054601787

               Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Catering para eventos 5 6 2 1

    

    

BANQUETES ADRIANA DEL SUR

Huila 4 1

  

  

Garzón 2 9 8    

      

      

CL 7    15   31

1 3 9 3 9 3     

          

          

2 0 0 4 0 6 1 7

        

        

      3 1 3 4 1 1 4 4 0 0

                

                

        

        

        

Fecha generación documento PDF: 16-03-2026 12:30:35PM



GARZON

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC36156708

PAGADO 30/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-30, 11:23:38 AM Numéro Planilla:

junio de 2026 junio de 2026

1083122199

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

RUTH MARINA OSORIO DE ARTUNDUAGA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 7 #15 - 31

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8333232

 Dirección

HUILA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 36156708 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905RUTH MARINA OSORIO DE
ARTUNDUAGA 300 03057 0 $ 228.100

$ 228.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 228.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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!

 1Página 1 de

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





GARZON

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC36156708

PAGADO 25/08/2026

Fecha creación reporte: 2026-08-31, 10:43:33 AM Numéro Planilla:

julio de 2026 julio de 2026

1084605384

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

RUTH MARINA OSORIO DE ARTUNDUAGA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 7 #15 - 31

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8333232

 Dirección

HUILA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 36156708 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905RUTH MARINA OSORIO DE
ARTUNDUAGA 300 03057 0 $ 228.100

$ 228.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 3.600 $ 231.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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!

 1Página 1 de

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



 



GARZON

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC36156708

PAGADO 07/09/2026

Fecha creación reporte: 2026-09-07, 11:27:56 AM Numéro Planilla:

agosto de 2026 agosto de 2026

1084611430

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

RUTH MARINA OSORIO DE ARTUNDUAGA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 7 #15 - 31

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8333232

 Dirección

HUILA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 36156708 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905RUTH MARINA OSORIO DE
ARTUNDUAGA 300 03057 0 $ 228.100

$ 228.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 800 $ 228.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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!

 1Página 1 de

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





Resolución de Reconocimiento 0736

Fecha de Resolución 2010-06-11

Tipo de Pensión Vejez

Fecha desde la cual se Reconoce la Pensión 2010-07-19

Fecha de Ingreso en la Nómina 2010-08-01

Mesada Actual $2.803.787=

Esta  certificación  es  de  carácter  informativo  y  no  es  válida  para  reclamar  ninguna  clase 
de prestaciones

La presente certificación se expide a solicitud del interesado en Bogotá D.C., a los 7 días del 
mes de Septiembre de 2026

FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Adscrito al Ministerio de Salud y Protección Social - Pensiones y Cesantías

LEY 33 de 1985

Por favor verifique la autenticidad de este documento en www.fonprecon.gov.co en el

link de Verificación de Documentos ingresando el Código anterior

CEN6309102

EL FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

NIT: 899.999.734-7

CERTIFICA QUE

El Señor(a) OSORIO DE ARTUNDUAGA RUTH MARINA, identificado(a) con CC No. 
36156708 se encuentra afiliado a la Entidad como Pensionado y sus datos son los siguientes:



 

 

 

 

 

 

. 
 
 

DECLARACIÓN DE NO OBLIGACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES 
 
 
 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA 
Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila 

Asunto: Declaración de no obligación de pago de aportes parafiscales 
 
 

 
Yo, RUTH MARINA OSORIO DE ARTUNDUAGA, identificada con cédula de ciudadanía No. 36.156.708, 
actuando en calidad de persona natural contratista, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo 
personal contratado a mi cargo mediante vínculo laboral y, en consecuencia, no me encuentro obligada al 
pago de aportes parafiscales correspondientes a empleados, tales como los aportes al Servicio Nacional de 
Aprendizaje – SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Caja de Compensación Familiar, 
respecto de trabajadores a mi cargo. 
 
 
La presente declaración se expide para efectos de acreditar el cumplimiento de los requisitos exigidos dentro 
del proceso contractual adelantado con el SENA – Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila. 
Aclaro que la presente declaración se refiere exclusivamente a la inexistencia de obligación de efectuar 
aportes parafiscales por personal a cargo, sin perjuicio de las obligaciones que legalmente me correspondan 
como persona natural independiente frente al Sistema General de Seguridad Social. 
 

 
Para constancia, se firma en Garzon Huila a los 28 días del mes de agosto de 2026. 

CONTRATISTA 

 
 

Firma:   
Nombre completo: RUTH MARINA OSORIO DE ARTUNDUAGA 
Tipo y No de documento: CC 36156708 
Número de Contrato : CO1.PCCNTR.9565228 del 2026 

 
 
 
 
       Nombre Contador MAYRA  FERNANDA GUTIERREZ 
      Tipo y No de documento: CC 1030579487 
      Tarjeta Profesional: 337064-T 
 



 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
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 MAYRA FERNANDA GUTIERREZ POLO identificado con CÉDULA DE 

CIUDADANÍA No 1030579487 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 
337064-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de 
Inscripción. 

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

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 8 días del mes de Julio de 2026 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://www.jcc.gov.co/


Lunes, 31 de agosto de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que RUTH MARINA OSORIO
identificado(a) con CC 36156708, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 28500002354 2022-06-16 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



 
GARZON HUILA, JULIO DE 2026  

 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA – CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO 

DEL HUILA NIT. 899.999.034-1 

 
 
 

NUMERO DE CONTRATO NRO. C01.PCCNTR.9565228 - 2026 
 

 
DEBE A: 

RUTH MARINA OSORIO DE ARTUNDUAGA 

C.C. 36.156.708 DE NEIVA HUILA. 
 

 
LA SUMA DE: 

DOCE MILLONES DE PESOS M/CТЕ ($12.000.000) 
 

 

41_9525_227 CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA LOS 
APRENDICES MATRICULADOS QUE PARTICIPANTES DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA 
DAR CUMPLIMIENTO A LOS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE 

BIENESTAR AL APRENDIZ DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL 
HUILA SENA REGIONAL HUILA. 
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unitario  
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Estatal  

80
14
19
00 

Jornada cultural, folclórica y artística Conmemoración día del aprendiz Servicio 
logístico y de infraestructura: 
Sitioparaelevento:unsalónenelcascoUrbanodelMunicipiodeGarzón,concapacida
dparaochocientas(800)personas,elsitiodebecontarconespacioscubiertosprotegid
osdelsolylalluvia,contarimaparapresentacionesdegruposcomomínimodeocho(8)
personas,conlascondicionesdeseguridadysaludeneltrabajoencuantoaseñalizació
n,rutasdeevacuación,salidadeemergencia,dotacióndeequipoparaatencióndeem
ergenciasyvallasdeseguridadparaelcontrolenellugar.Estesitiotambiéndebeincluir
:bañosparadamasyparacaballeros,separados,enbuenestadodeasepsiaydebidam
entedotadasconelementosdeaseo,serviciosgeneralesdeaseoyrecoleccióndedese
chosydisponerdeunsistemadealmacenamientoyrecoleccióndeformaseparadadel
osresiduosqueallísegeneren.Colocacióndemínimonueve(9)canecasdebasuraenc
oloresporloscualessedebenhacerladebidaseparacióndeelementos(orgánicos,reci
clablesydesolounuso),marcadosportipodebasuraocanecasdeloscolorescorrespo
ndientes(blanca,negrayverde)yconbolsasnegrasparalarecoleccióndedesechos.Ar

1 VG 
 $   
4.000.000  

 $       
4.000.000  



 
reglodelsitio:Elcualdebecontarconochocientas(800)sillasparalaacomodacióndelo
sasistentes:Una(1)mesade70cmdeanchopor3mdelargoparacinco(5)personascon
mantelblanco,centrodemesaysillasconforrosdetela.Una(1)mesade70cmdeancho
por3mdelargoparatres(3)personasconmantelblanco,centrodemesaysillasconforr
osdetela.Tres(3)mesasde70cmdeanchopor3mdelargoparadiez(10)personascon
mantelblanco,centrodemesaysillasconforrosdetela.Decoracióndelsitio:Acordeal
aocasión(tradicionesfolclóricasdeSanPedroenelHuila):Suministrodecincuenta(50
)sombrerospintos(replica)decartón,cincuenta(50)pañoletasdecolorrojodeuntam
añoaproximadode40cmporcadaladoyveinticinco(25)ponchosenteladeuntamaño
aproximado50cmdelargox40cmdeancho,instaladosenelsitiodelevento. Disponer 
de una estación de fotos. 

52
16
15
51 

Jornada cultural, folclórica y artística Conmemoración día del aprendiz. Alquiler 
Sonido: Sistema de audio araid/amplificación de acuerdo con la capacidad del 
salón. El sistema de audio y amplificación debe ser mínimo de 1000KW, 24 
micrófonos profesionales, consola profesional de al menos veintiséis (26) 
canales Digitales, con sus respectivos cables y soportes. Planta para bajo, 
equipo para piano, ocho (8) retornos, dos (2) retornos subwoofer, líneas doble 
PUB (ocho(8) líneas), dos (2) luces robóticas, doce (12) luces led para escenario 
acondicionadas en la tarima, una (1) cámara de humo. 

1 VG 
 $   
4.000.000  

 $       
4.000.000  

92
10
19
00 

Jornada cultural, folclórica y artística Conmemoración día del aprendiz. Plan de 
contingencia, ambulancia presencial, seis (6) Integrantes de bomberos 
voluntarios. Servicio durante(veinticuatro) 24 horas 

1 UN 
 $   
4.000.000  

 $       
4.000.000  

TOTAL  $12.000.000 

 
 
Por favor consignar a la cuenta de ahorro Bancolombia 28500002354 

 
 
 
 
 

 
RUTH MARINA OSORIO DE ARTUNDUAGA 
C.C. 36.156.708 DE NEIVA (HUILA) 
PROPIETARIA DE BANQUETES ADRIANA DEL SUR 
CORREO: INGLUISEDUARDO91@GMAIL.COM 
NIT: 36.156.708-7CALLE 7 No. 15 – 31 GARZÓN (HUILA) 

mailto:INGLUISEDUARDO91@GMAIL.COM
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