
  

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

Actualización0 2

141245747081

     9 0 1 2 7 2 0 1 8 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

DIAGRAL SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 27   9   43 OF 305
DIAGRAL.SAS@GMAIL.COM

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

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0 2026-04-14 / 06:37:31PM

GUTIERREZ MORENO CAMILO ANDRES 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 11-09-2026 04:58:04PM



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

141245747081

     9 0 1 2 7 2 0 1 8 7 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

 2 1 2   
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0 4   

                    

2 0 1 9 0 4 0 8         
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2 0 1 9 0 4 0 8         
0 0 0 3 0 9 6 2 8 6           
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

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

Representación

141245747081

     9 0 1 2 7 2 0 1 8 7 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 9 0 4 0 8

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

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  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional
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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

141245747081

     9 0 1 2 7 2 0 1 8 7 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 4 6 3 7 7 3 2 9             3 3 1 5 5 0 8   

TIBOCHA LOPEZ LIBIA CENITH
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 140.200 140.800

Pensión 2 560.400 562.200

Riesgos Laborales 1 36.600 36.800

CCF 1 140.200 140.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 877.400 880.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 4 300 0 70.400 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 4 300 0 70.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 4 900 0 281.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 4 900 0 281.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 36.600 36.600 4 200 36.800 366 36.800 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 140.200 4 500 140.700 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR 27 # 9 - 43 9071080 diagral.sas@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-09 2026-08

95034928 08/09/2026

E $880.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,501,810



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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T
A
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IR
L

C
O

R
R

E
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C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1070942728

GUTIERREZ MORENO CAMILO 
ANDRES 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 52747537 PECHENE  ALIED 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR 27 # 9 - 43 9071080 diagral.sas@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-09 2026-08

95034928 08/09/2026

E $880.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,501,810



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 33 0 0 0

ICBF

0 33 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 142.600 146.300

Pensión 2 569.800 584.000

Riesgos Laborales 1 37.300 38.300

CCF 1 142.600 146.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 892.300 914.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 72.500 0 0 0 33 1.900 0 74.400 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 33 1.800 0 71.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 33 7.000 0 287.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 289.600 0 0 0 0 33 7.200 0 296.800 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 37.300 37.300 33 1.000 38.300 373 38.300 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 142.600 33 3.600 146.200 3

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR 27 # 9 - 43 9071080 diagral.sas@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-07

93673444 08/09/2026

E $914.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,560,174



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1013624517

MARTINEZ LARA DIANA 
MARCELA 1 0 S X 25-14 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS008 58.364 1 2.400 14-11 58.364 1 2 700 CCF24 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

2 CC 
1070942728

GUTIERREZ MORENO CAMILO 
ANDRES 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 52747537 PECHENE  ALIED 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR 27 # 9 - 43 9071080 diagral.sas@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-07

93673444 08/09/2026

E $914.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,560,174



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 210.300 210.300

Pensión 2 840.600 840.600

Riesgos Laborales 1 54.900 54.900

CCF 1 210.300 210.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.316.100 1.316.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 54.900 54.900 0 0 54.900 549 54.900 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 210.300 0 0 210.300 3

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR 27 # 9 - 43 9071080 diagral.sas@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

92849573 24/06/2026

E $1.316.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$5,252,715



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1013624517

MARTINEZ LARA DIANA 
MARCELA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1070942728

GUTIERREZ MORENO CAMILO 
ANDRES 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 52747537 PECHENE  ALIED 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901272018-7 DIAGRAL SAS CR 27 # 9 - 43 9071080 diagral.sas@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

92849573 24/06/2026

E $1.316.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$5,252,715



 

 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
 
 
 
 
 

Yo CAMILO ANDRES GUTIERREZ MORENO, identificado cedula No 1.070.942.728 de Facatativá – 
Cundinamarca, en mi calidad de representante legal de la compañía DIAGRAL SAS con NIT No. 
901272018 – 7, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha dado cumplido durante 
los últimos (6) meses, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos 
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que se encuentra 
a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, 
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensación Familiar. 

 
 

La anterior constancia se emite en la ciudad de Bogotá D.C., a los once (11) días del mes de 
septiembre del año dos mil veintiséis (2026). 

 
 
 

 
Cordialmente 
CAMILO ANDRES GUTIERREZ MORENO 
1.070.942.728 de Facatativá – Cundinamarca 
CR 27 9 43 ofc. 331 

 
 
 
 
 

 
CAMILO ANDRÉS GUTIERREZ MORENO 
R.L. DIAGRAL S.A.S. 
NIT: 901.272-018-7 
C.C. 1.070.942.728 
TEL: 3192525410 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 23100019582 2019/04/08 ACTIVA

Lunes, 21 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIAGRAL SAS identificado(a) con NIT 901272018, a la fecha
de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*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 los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1DLF978034D

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

05 08 2026 21 07 2026 00:00 26 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA MOSQUERA

$ ******350,181,000.00$ ******11,992.00 $ *******3,000.00 $ *******2,848.00 $ ************17,841.00 CONTADO

21-40-101278288

21-40-101278288



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2DLF978034D

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

05 08 2026 21 07 2026 00:00 26 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE
BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA MOSQUERA

DLF978034D

21-40-101278288

21-40-101278288



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100514244037-2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

05 08 2026 21 07 2026 00:00 26 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******350,181,000.00$ ******11,992.00 $ *******3,000.00 $ *******2,848.00 $ ************17,841.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-40-101278288



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 3DLF978034D

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

05 08 2026 21 07 2026 00:00 26 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE
BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA MOSQUERA

DLF978034D

21-40-101278288

21-40-101278288



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1DLF978034D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

05 08 2026 21 07 2026 00:00 26 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******156,517,237.50$ ******12,000.00 $ *******4,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00 CONTADO

21-44-101502924

21-44-101502924



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100514244035-8

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

05 08 2026 21 07 2026 00:00 26 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******156,517,237.50$ ******12,000.00 $ *******4,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-44-101502924



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2DLF978034D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

05 08 2026 21 07 2026 00:00 26 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF978034D

21-44-101502924

21-44-101502924



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101502924, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 días del mes de AGOSTO de 2026

21-44-101502924



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1DLF978034D

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

22 07 2026 21 07 2026 00:00 21 10 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA MOSQUERA

$ ******350,181,000.00$ *****220,662.00 $ *******3,000.00 $ ******42,495.00 $ ***********266,157.00 CONTADO

21-40-101278288

21-40-101278288



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2DLF978034D

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

22 07 2026 21 07 2026 00:00 21 10 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE
BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA MOSQUERA

DLF978034D

21-40-101278288

21-40-101278288



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100514232692-5

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

22 07 2026 21 07 2026 00:00 21 10 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******350,181,000.00$ *****220,662.00 $ *******3,000.00 $ ******42,495.00 $ ***********266,157.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-40-101278288



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF978034D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

22 07 2026 21 07 2026 00:00 21 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******156,517,237.50$ *****211,491.00 $ *******8,000.00 $ ******41,703.00 $ ***********261,194.00 CONTADO

21-44-101502924

21-44-101502924



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100514232690-0

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

22 07 2026 21 07 2026 00:00 21 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DIAGRAL S.A.S NIT: 901.272.018-7

CR 27  NRO. 9  - 43 OF 305 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3192525410

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
MOSQUERA

KM 7 VIA MOSQUERA MOSQUERA, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.034-1

7721313

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******156,517,237.50$ *****211,491.00 $ *******8,000.00 $ ******41,703.00 $ ***********261,194.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-44-101502924



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101502924, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 días del mes de JULIO de 2026

21-44-101502924



 

 



Número del contrato

Duración del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminación del
contrato

Liquidación
Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo
Reversión

Tipo de proceso
Unidad de contratación

Proceso de Contratación
Título de la oferta

Cuantía del contrato

Documentos Tipo

¿Debe cumplir con invertir
mínimo el 30% de los recursos
del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Contrato asociado a las
órdenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia T-302 de 2017

Información general 

Identificación del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.9681566  
Versión del contrato 1  

Estado de contrato Firmado  
Fecha de generación del estado 4 días de tiempo transcurrido (17/07/2026 12:58:23 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

CO1.PCCNTR.9681566  

Objeto del contrato
COMPRA DE EPPS DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACCIÓN, PRODUCCIÓN,
PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN Y BIENESTAR AL APRENDIZ DEL CENTRO DE
BIOTECNOLOGÍA AGROPECUARIA 2026.

 

Tipo de Contrato Compraventa  
¿Asociado a otro contrato? Sí No  

90 Días  
-  

21/10/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Tiempo adiciones en días 0 días  
Sí No *  
Sí No *  
Sí No *  
Sí No *  

Información de la Entidad Estatal contratante

SENA REGIONAL CUNDINAMARCA Grupo Administrativo CBA 

COLOMBIA, Mosquera 

0 Recomendación
(es)

Información del Proveedor contratista

DIAGRAL

COLOMBIA, Bogotá 
Número de documento 901272018

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

DIAGRAL SAS bancolombia Ahorros 23100019582

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor
Aprobado
por:

Camilo
Gutierrez

Fecha de
aprobación:

21/07/2026 8:58:25 AM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

Aprobador – Entidad Estatal
Aprobado
por:

NELSON OCTAVIO
GOMEZ BOTERO

Fecha de
aprobación:

21/07/2026 1:08:25 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecución:

Información del contrato

Selección abreviada subasta inversa
Centro de Biotecnologia Agropecuaria  
SASIE-CMC-CBA-006-2026 copia  
SASIE-CMC-CBA-006-2026  
313.034.475 COP  

Condiciones 

Documentos Tipo

No
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
del 2020  

Decreto 248 de 2021

Sí No

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
públicos, a adquirir alimentos comprados a pequeños productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, mínimo el (30%) del presupuesto destinados
a la compra de alimentos

 

Sentencia T-302 de 2017

Sí No
Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relación
con los derechos de los niños del pueblo Wayúu.  

Condiciones ejecución y entrega



¿Se requieren emisiones de
códigos de autorización?

¿Solicitud de
garantías?

Garantías por
lotes, grupos o

etapas
Seriedad de la

oferta

Cumplimiento

Responsabilidad
civil extra

contractual

Fecha límite
para entrega de

garantías:

Definir Plan de Pagos?

Número del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

Dirección de notificaciones
Ubicación

País
Departamento

Municipio
Dirección

Código postal

Condiciones de entrega:  

El contrato puede ser prorrogado Sí No  

Configuración financiera - Configuraciones generales

Sí No  

Configuración financiera - Garantías

Sí No  

Sí No  

Sí No  

 

% del presupuesto
oficial estimado del
Proceso de
Contratación o de la
oferta

10,00  

Sí No  
Cumplimiento del contrato  

 % del valor del
contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 3 horas de tiempo transcurrido (21/07/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 21/04/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  
Calidad del servicio  

 % del valor del
contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 3 horas de tiempo transcurrido (21/07/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 21/04/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes  

 % del valor del
contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 3 horas de tiempo transcurrido (21/07/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 21/04/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Sí No  

 No. de SMMLV 200  

20 horas para terminar (22/07/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)Fecha de entrega de garantías: -  

Garantías del proveedor:

Id de la garantía Justificación Tipo de garantía Valor Emisor Fecha fin Estado

CO1.WRT.20262823 Seriedad de la oferta - 31.304.847,50 COP - 15/10/2026 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) Aprobada Detalle

Configuración financiera - Pago de anticipos

Sí No  

Condiciones de facturación y pago

Forma de pago  

Plazo de pago de la factura  

Comentarios

CO1.PCCNTR.9681566
DIAGRAL SAS

-

Anexos del contrato

Descripción Nombre

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Dirección de notificaciones

km 7 via bogota mosquera  
CO-CUN-25473 - Mosquera  
COLOMBIA  
Cundinamarca  
Mosquera  
km 7 via bogota mosquera  

 
 Grados (º) Minutos (') Segundos ('')  



Latitud:
Longitud:

1 KM 7 VIA BOGOTA -MOSQUERA COLOMBIA > Cundinamarca > Mosquera

Formato de Experiencia

Certificaciones

  

  
Municipio de ejecución del contrato

ID Dirección Ubicación

Bienes y servicios 

  

 1  CO1.PCCNTR.9681566

 1.1   Incluya el precio como lo indique la Entidad Estatal

    
Precio total estimado Incluya el precio como lo

indique la Entidad Estatal
313.048.475,00 313.034.475,00

    Ref. Artículo Código UNSPSC Descripción Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado Incluya el precio como lo indique
la Entidad Estatal

    1 42132201 Guantes de nitrilo desechables no estéril T S,
M Y L. 150,00 UN 40.850,00 40.850,00 6.127.500,00 6.127.500,00

    2 42131702 Bata Desechable Manga Larga Puño Rib
(blanco) 20,00 UN 86.000,00 86.000,00 1.720.000,00 1.720.000,00

    3 42131708 Tapaboca desechable. 174,00 UN 15.050,00 15.050,00 2.618.700,00 2.618.700,00

    4 42131502 Gorro Desechable Tipo Oruga Blanco 65,00 UN 16.554,90 16.554,90 1.076.068,50 1.076.068,50

    5 53102508 Gorra o Cachucha Safari Tapa Cuello En Dril 207,00 UN 30.100,00 30.100,00 6.230.700,00 6.230.700,00

    6 53131607 Bloqueador solar 20,00 UN 92.879,98 92.179,98 1.857.599,60 1.843.599,60

    7 53102516
Gorra tipo cachucha en dril clásica ajustable
color azul oscuro con logo Campesena (colores
de acuerdo con manual corporativo de la
Entidad) adas.

2.340,00 UN 25.423,20 25.423,20 59.490.288,00 59.490.288,00

    8 46181604 Bota de seguridad (media caña, dieléctrica con
puntera de seguridad) 740,00 UN 135.663,06 135.663,06 100.390.664,40 100.390.664,40

    9 46181701 Casco de seguridad industrial tipo II 705,00 UN 153.510,00 153.510,00 108.224.550,00 108.224.550,00

    10 46181504 Guantes (hilaza/algodón con cubierta en látex
corrugado) L 700,00 UN 8.416,69 8.416,69 5.891.683,00 5.891.683,00

    11 46181503
TRAJE PVC ESPECIAL PARA FUMIGACION
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica).

1,00 UN 358.251,44 358.251,44 358.251,44 358.251,44

    12 13101501
GUANTE POLIESTER LATEX
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica).

5,00 UN 8.069,80 8.069,80 40.349,00 40.349,00

    13 46181504
GUANTE DE CARNAZA Y TELA
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica).

5,00 UN 91.137,49 91.137,49 455.687,45 455.687,45

    14 46181504
GUANTES DE PUNTOS DOBLE CARA
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica).

5,00 UN 6.559,29 6.559,29 32.796,45 32.796,45

    15 46181536
GUANTE DE SEGURIDAD CORTE DE MALLA
DE ACERO INOXIDABLE (Especif icaciones
relacionadas en la f icha técnica).

1,00 UN 74.831,19 74.831,19 74.831,19 74.831,19

    16 46181537
GUANTE DE LATEX CALIBRE 35
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica).

5,00 UN 8.044,81 8.044,81 40.224,05 40.224,05

    17 53102700
PIJAMA PARA FUMIGACIÓN
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica).

1,00 UN 97.204,72 97.204,72 97.204,72 97.204,72

    18 46181505
BATA DESECHABLE MANGA LARGA
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica). Unidad.

20,00 UN 8.157,86 8.157,86 163.157,20 163.157,20

    19 48102107
GUANTE DESECHABLE VINILO
SILICONADO (Especif icaciones relacionadas
en la f icha técnica). Caja x 100 und.

26,00 UN 33.037,23 33.037,23 858.967,98 858.967,98

    20 46181504
GUANTES CAUCHO AMARILLO
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica). Par.

200,00 UN 9.675,00 9.675,00 1.935.000,00 1.935.000,00

    21 46181504
GUANTES CAUCHO NEGRO
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica). Par.

70,00 UN 8.600,00 8.600,00 602.000,00 602.000,00

    22 48102107
GUANTES DESECHABLES TIPO CELOFAN
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica). Paquete x 100 und.

40,00 UN 32.250,00 32.250,00 1.290.000,00 1.290.000,00

    23 46181504 GUANTE CARNAZA (Especif icaciones
relacionadas en la f icha técnica). 4,00 UN 15.050,00 15.050,00 60.200,00 60.200,00

    24 52121605
GUANTE DE SILICONA PARA DIESTROS Y
ZURDOS. RESISTENTE HASTA 204ºC
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica).

3,00 UN 322.500,00 322.500,00 967.500,00 967.500,00

    25 46181504
GUANTE TÉRMICO LARGO FLEXIBLE
COMPLETO (Especif icaciones relacionadas en
la f icha técnica).

4,00 UN 150.500,00 150.500,00 602.000,00 602.000,00

    26 46181504
Delantal tipo peto PVC, Calibre 18,
Impermeable industrial (especif icaciones
relacionadas en la f icha técnica)

4,00 UN 69.450,00 69.450,00 277.800,00 277.800,00

    27 42132203
Manga obstétrica desechable, Caja x 100
unidades (especif icaciones relacionadas en la
f icha técnica)

14,00 UN 51.050,00 51.050,00 714.700,00 714.700,00

    28 42131702
Tapabocas polipropileno tres pliegues, Caja x
50 unidades (especif icaciones relacionadas en
la f icha técnica)

10,00 UN 11.600,00 11.600,00 116.000,00 116.000,00

    29 42132200
Batas desechables (Especif icaciones
relacionadas en la f icha técnica). Ver
cotizaciones

10,00 UN 8.432,75 8.432,75 84.327,50 84.327,50

    30 42132200 Guantes de examen (Especif icaciones
relacionadas en la f icha técnica). 1,00 UN 44.857,52 44.857,52 44.857,52 44.857,52

    31 42132203
MANGA OBSTÉTRICA DESECHABLE.
(Especif icaciones relacionadas en la f icha
técnica).

50,00 UN 51.050,00 51.050,00 2.552.500,00 2.552.500,00

    32 43211708 PAD mouse con almohadilla soporte muñeca.
(VER FICHA TECNICA) 10,00 UN 25.800,00 25.800,00 258.000,00 258.000,00

    33 46181504 Guantes vaqueta ingeniero reforzado 12,00 UN 19.350,00 19.350,00 232.200,00 232.200,00

    34 53103201 Bata tipo blazer en dril para laboratorio 10,00 UN 94.600,00 94.600,00 946.000,00 946.000,00

    35 53101500 Jean dotación (ver f icha de técnica) 51,00 UN 75.250,00 75.250,00 3.837.750,00 3.837.750,00

    36 53101602 Camisa Oxford manga larga color blanco 25,00 UN 80.736,68 80.736,68 2.018.417,00 2.018.417,00

    37 46181543 Capa impermeable 10,00 UN 76.000,00 76.000,00 760.000,00 760.000,00

Documentos del Proveedor 

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditación de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la derecha.
 
Filtrar por familia

Documento Fase de Contrato Fase de Habilitación



Documentos que acreditan la identificación de los representantes legales y miembros
de juntas directivas. 
RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (sólo para personas jurídicas)

Actividades por el objeto social (sólo para personas jurídicas)

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del año inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigüedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el código del
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e información de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditación de experiencia

Anexo de Acreditación de capacidad financiera

Anexo de Acreditación de capacidad organizacional

Certificado de constitución de proponente plural

Certificación de tamaño empresarial (MiPyme)

Último acto de estructura y organización de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza jurídica, funciones, órganos de dirección, régimen jurídico de contratación
de la Entidad Estatal.

Acta de posesión del Ordenador del Gasto, en caso de delegación se debe adjuntar el
acto de delegación emitido por el representante legal y acto de posesión del delegado.

Documento de autorización del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos públicos en SECOP II. 

Plan de amortización

Guardar y
notificar
Guardar y
notificar

Guardar y
notificar

Proyecto del Plan Marco para
la Implementación del Acuerdo

de Paz o asociado al Acuerdo
de Paz

Destinación del gasto
Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la
Nación - PGN
Sistema General de
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
SGR
Recursos Propios (Alcaldías y
Gobernaciones)
Recursos de Crédito
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperación,
Propios Entidades Autónomas)

Total

Documentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitación

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

 

Documentos del contrato 

Documentos del contrato

Descripción Nombre del documento Detalle

Archivo 2.zip Archivo 2.zip (detalle)

Archivo 3.zip Archivo 3.zip (detalle)

Archivo 4.zip Archivo 4.zip (detalle)

Res Adj Firmada 17:07.pdf Res Adj Firmada 17:07.pdf (detalle)

ANEXO DE CONTRATO.pdf ANEXO DE CONTRATO.pdf (detalle)

 

Información presupuestal 

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTEROTipo de documento Cédula de Ciudadanía Número de documento 80151983  

Supervisor CARLOS EDUARDO YEPES PATARROYOTipo de documento Cédula de Ciudadanía Número de documento 79695003  

Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago Tipo de documento Número de documento  

Histórico de asignaciones

Posición Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por

Ordenador del Gasto NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO 2 horas de tiempo transcurrido (21/07/2026 1:08:25 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO

Supervisor CARLOS EDUARDO YEPES PATARROYO 2 horas de tiempo transcurrido (21/07/2026 1:08:25 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO

Información presupuestal

Sí No *

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementación (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
cumplimiento del Acuerdo.

 

Inversión  
  

Sí No * 313.034.475

Sí No *

Sí No *

Sí No *

Sí No *

Sí No *

313.034.475

 

Agregar usuario



Validación Código BPIN

202400000000050 2026 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalías (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

Código de autorización
Código unidad/subunidad

ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

7126 CDP Generado 313.567.342 COP 313.567.342 COP 36-02-00-025-951210 Validado

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer

Última consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF

Saldo total comprometido
Última consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF

Código BPIN Año Estado

Código CDP Código BPIN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Sí No  

 

36-02-00-025-951210  

Código Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Código unidad/subunidad ejecutora Estado

Editar

313.567.342 COP  
0 COP  
313.567.342 COP  
Consulta Exitosa  
9/06/2026 5:55 PM  

Compromiso presupuestal de gastos

Código compromiso Tipo Fecha compromiso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Monto por consumir Monto presupuestal a liberar Código Posición de Gasto Consulta Ejecución

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

 
 
 
 

-  



DIAGRAL SAS
NIT 901.272.018-7

carrera 27 9 43
Tel: (319) 2525410
Bogotá - Colombia

contabilidad@diagrald.com
www.diagrald.com

Factura electrónica de venta
No. SETT 1142

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000

Dirección Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 16/09/2026, 14:39

Expedición 16/09/2026, 14:39

Vencimiento 16/10/2026

Ítem Nombre producto Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Impto.
Cargo Vr. Total

1 Guantes Guantes de nitrilo desechables no estéril T S,
M Y L.

150.00 34,327.73 5,149,159.50 19 % 6,127,499.81

2 Bata Bata Desechable Manga Larga Puño Rib
(blanco)

20.00 72,268.91 1,445,378.20 19 % 1,720,000.06

3 tapabocas Tapaboca desechable. 174.00 12,647.06 2,200,588.44 19 % 2,618,700.24

4 GORRO Gorro Desechable TipoOruga Blanco. 65.00 13,911.68 904,259.20 19 % 1,076,068.45

5 GORRO Gorra o Cachucha Safari Tapa Cuello En Dril 207.00 25,294.12 5,235,882.84 19 % 6,230,700.58

6 BLOQUEADOR Bloqueador solar 20.00 77,462.17 1,549,243.40 19 % 1,843,599.65

7

GORRA PUBLICITARIA Gorra tipo cachucha en dril clásica ajustable
color azul oscuro con logo Campesena
(colores
de acuerdo con manual corporativo de la
Entidad) adas.

2,340.00 21,364.03 49,991,830.20 19 % 59,490,277.94

8 BOTA Bota de seguridad (media caña, dieléctrica con
puntera de seguridad)

740.00 114,002.57 84,361,901.80 19 % 100,390,663.14

9 CASCO Casco de seguridad industrial tipo II 705.00 129,000.00 90,945,000.00 19 % 108,224,550.00

10 Guantes Guantes (hilaza/algodón con cubierta en látex
corrugado) L

700.00 7,072.85 4,950,995.00 19 % 5,891,684.05

11
Traje TRAJE PVC ESPECIAL PARA FUMIGACION

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica).

1.00 301,051.63 301,051.63 19 % 358,251.44

12
Guantes GUANTE POLIESTER LATEX

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica).

5.00 6,781.34 33,906.70 19 % 40,348.97

13
Guantes GUANTEDECARNAZA Y TELA

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica).

5.00 76,586.13 382,930.65 19 % 455,687.47

14
Guantes GUANTES DE PUNTOS DOBLE CARA

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica).

5.00 5,512.01 27,560.05 19 % 32,796.46

15

Guantes GUANTE DE SEGURIDAD CORTE DE
MALLA DE ACERO INOXIDABLE
(Especificaciones
relacionadas en la ficha técnica).

1.00 62,883.35 62,883.35 19 % 74,831.19

16
Guantes GUANTE DE LATEX CALIBRE 35

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica).

5.00 6,760.34 33,801.70 19 % 40,224.02

17
PIJAMA PIJAMA PARA FUMIGACIÓN

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica).

1.00 81,684.64 81,684.64 19 % 97,204.72

18
Bata BATA DESECHABLE MANGA LARGA

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica). Unidad.

20.00 6,855.34 137,106.80 19 % 163,157.09

19
Guantes GUANTE DESECHABLE VINILO

SILICONADO (Especificaciones relacionadas
en la ficha técnica). Caja x 100 und.

26.00 27,762.38 721,821.88 19 % 858,968.04

20
Guantes GUANTES CAUCHO AMARILLO

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica). Par.

200.00 8,130.25 1,626,050.00 19 % 1,934,999.50

21/9/26, 2:14 p.m. Factura-FV-2-1142

about:blank 1/2



Ítem Nombre producto Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Impto.
Cargo Vr. Total

21
Guantes GUANTES CAUCHO NEGRO

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica). Par.

70.00 7,226.89 505,882.30 19 % 601,999.94

22
Guantes GUANTES DESECHABLES TIPO CELOFAN

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica). Paquete x 100 und.

40.00 27,100.84 1,084,033.60 19 % 1,289,999.98

23 Guantes GUANTE CARNAZA (Especificaciones
relacionadas en la ficha técnica).

4.00 12,647.06 50,588.24 19 % 60,200.01

24

Guantes GUANTE DE SILICONA PARADIESTROS Y
ZURDOS. RESISTENTE HASTA 204ºC
(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica).

3.00 271,008.40 813,025.20 19 % 967,499.99

25
Guantes GUANTE TÉRMICO LARGO FLEXIBLE

COMPLETO (Especificaciones relacionadas
en la ficha técnica).

4.00 126,470.59 505,882.36 19 % 602,000.01

26
DELANTAL Delantal tipo peto PVC, Calibre 18,

Impermeable industrial (especificaciones
relacionadas en la ficha técnica)

4.00 58,361.34 233,445.36 19 % 277,799.98

27
MANGA Manga obstétrica desechable, Caja x 100

unidades (especificaciones relacionadas en la
ficha técnica)

14.00 42,899.16 600,588.24 19 % 714,700.01

28
tapabocas Tapabocas polipropileno tres pliegues, Caja x

50 unidades (especificaciones relacionadas en
la ficha técnica)

10.00 9,747.90 97,479.00 19 % 116,000.01

29
Bata Batas desechables (Especificaciones

relacionadas en la ficha técnica). Ver
cotizaciones)

10.00 7,086.34 70,863.40 19 % 84,327.45

30 Guantes Guantes de examen (Especificaciones
relacionadas en la ficha técnica).

1.00 37,695.39 37,695.39 19 % 44,857.51

31
MANGA MANGA OBSTÉTRICA DESECHABLE.

(Especificaciones relacionadas en la ficha
técnica).

50.00 42,899.16 2,144,958.00 19 % 2,552,500.02

32 PAD MOUSE PAD mouse con almohadilla soporte muñeca.
(VER FICHA TECNICA)

10.00 21,680.67 216,806.70 19 % 257,999.97

33 Guantes Guantes vaqueta ingeniero reforzado 12.00 16,260.50 195,126.00 19 % 232,199.94

34 Bata Bata tipo blazer en dril para laboratorio 10.00 79,495.80 794,958.00 19 % 946,000.02

35 JEANS Jean dotación (ver ficha de técnica) 51.00 63,235.29 3,224,999.79 19 % 3,837,749.75

36 CAMISA CamisaOxford manga larga color blanco 25.00 67,845.95 1,696,148.75 19 % 2,018,417.01

37 CAPA Capa impermeable 10.00 63,865.55 638,655.50 19 % 760,000.05

Total items: 37

Valor en Letras:
Trescientos trece millones treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos m/cte con cuarenta y siete cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-10-16 por $ 313,034,464.47

Observaciones:
#$36-02-00-025-951210; CO1.PCCNTR.9681566 de 2026; ceyepes@sena.edu.co#$

Total Bruto 263,054,171.81

IVA 19% 49,980,292.66

Total a Pagar 313,034,464.47

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764109682758 aprobado en 20260512 prefijo SETT desde el número

1093 al 5000000 Vigencia: 18 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 1811  Actividades de impresión Tarifa

CUFE: f2a0a5b4e8cc8319417f77810b71ec894390cbc7326e7a34e833aa93f5ff12496d4261a8432fa42ef7b3496131c16fc3
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