
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS  

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6223  de fecha 2023-05-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 69523 2023-08-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-953210  CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHapadillb ALEXANDER  PADILLA BARRERA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-050-

953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL 

META

Fecha y Hora Sistema: 15/08/2023 12:00:00 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901076303 FUNDACION VALORE Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 84.334.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 84.334.000,00 Saldo x Obligar: 84.334.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 40378782 STELLA  LOBOA VASQUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

CUENTA BANCARIA

Número: 489235218 BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.5296544 Tipo: Fecha: 2023-08-15

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

953242  CENTRO DE 

INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL 

META - BIENESTAR 

APRENDICES

C-3603-1300-14-0-3603025-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS - SERVICIO DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 

SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nación 10 CSF

Total: 84.334.000,00 0,00 84.334.000,00 84.334.000,00

84.334.000,00 0,00

Objeto:
PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CTO CO1.PCCNTR.5296544; Contratar el alojamiento, escenarios, alimentación y actividades necesarias para realizar el encuentro zonal de liderazgo en el marco de las acciones de bienestar al 

aprendiz

PLAN DE PAGOS

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

84.334.000,00 84.334.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAFAEL ANTONIO GALARZA MOJICA

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2023-08-31
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27. Fecha expedición

  

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 61. Fecha

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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14946482439

     9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION VALORE

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

URB PRADOS DE MAVICURE MZ H CA 5 A
fundacionvalore@gmail.com

                3 2 0 2 0 3 2 9 2 3                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

33- Impuesto nacional al consumo

3 3

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 09 - 12 / 12 : 09: 34

BARRIGA ORTIZ YENCY LORENA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 20-09-2023 04:14:46PM



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

14946482439

     9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

2 6

 2     

      

  1 6  2

0 1   

1                    

2 0 1 6 1 1 1 0         

    

0 3   

2 0 1 7 0 3 3 1         
S 0 5 0 7 2 9 1             

5 0   

4 0           

2 0 1 6 1 1 1 0         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Gobernación  9

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 9 0 4 2 2
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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

Página                           de

   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

14946482439

     9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

3 6

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 7 0 3 3 1

2 0 1 7 0 3 3 1

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

1 1 2 1 8 4 2 8 9 8           

4 0 4 0 4 9 1 9             

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

BARRIGA

LEYVA

ORTIZ

ORTIZ

YENCY

MARIA

LORENA

EMILSA
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

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

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

14946482439

     9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

4 6

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

1 1 2 1 8 4 2 8 9 8           

4 0 4 0 4 9 1 9             

3 0 0 8 2 6 6 2             

3 1 0 1 6 1 6 6             

                    

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

   

BARRIGA

LEYVA

ORTIZ

ORTIZ

ORTIZ

ORTIZ

LEIVA

YENCY

MARIA

DAMARIS

MARIA

LORENA

EMILSA

EMILSA

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 1 7 0 3 3 1

2 0 1 7 0 3 3 1

2 0 1 7 0 3 3 1

2 0 1 7 0 3 3 1
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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

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

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

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   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

14946482439

     9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

5 6

                               

               

        

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

AFANADOR ZARATE LIXVI LIZETH

               

2 0 2 3 0 9 1 2
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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

14946482439

     9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

6 6

Oficina 0 8

Agencia 0 1

  

Actividades de otras asociaciones n.c.p. 9 4 9 9

Actividades de las agencias de viajes 7 9 1 1

    

FUNDACION VALORE 

FUNDACION VALORE EXPLORA

Meta 5 0

Meta 5 0

  

Villavicencio 0 0 1    

Villavicencio 0 0 1    

      

MZ H 5 CA 5 A BRR PRADOS DE MAVICURE

MZ H 5 CA 5 A BRR PRADOS DE MAVICURE

S 0 5 0 7 2 9 1   

3 9 0 6 2 0     

          

2 0 1 7 0 3 3 1

2 0 2 1 0 3 2 3

        

      3 2 0 2 0 3 2 9 2 3

      3 2 0 2 0 3 2 9 2 3

                

        

        

        

Fecha generación documento PDF: 20-09-2023 04:14:46PM



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha 
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct

1 CC 1121842898 BARRIGA ORTIZ YENCY 
LORENA

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901076303 1 FUNDACION VALORE A - 200 O MAS COTIZANTES COFREM MZ H5 CS 5A BRR PRADOS DE 
MAVICURE

VILLAVICENCIO-META 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-09 1000001978 9455080347 E 2023/09/04 2023/09/04 BANCO DE BOGOTA 0 $441,100

Página 1 de 4 2023/09/04 03:33 p.m.

Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

vct Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

   $ 1.160.000 No Fijo PORVENIR 30 $ 1.160.000 16% SIN 
RIESGO

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 SALUD TOTAL 30 $ 1.160.000 12,5% $ 145.000 $ 0

Total           Afiliados(1) $ 185.600 $ 145.000

Página 2 de 4 2023/09/04 03:33 p.m.

Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$ 0 $ 145.000 COFREM 30 $ 1.160.000 4% $ 46.400 POSITIVA 
COMPAÑIA DE 
SEGUROS

30 $ 
1.160.00

0

0,522% 1 $ 6.100 30 $ 1.160.000 2% $ 23.200 3% $34.800 0% $0 0% $0 No

$ 145.000 $ 46.400 $ 6.100 $ 23.200 $ 34.800 $ 0 $ 0

Página 3 de 4 2023/09/04 03:33 p.m.

Planilla Integrada



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901076303 1 FUNDACION VALORE A - 200 O MAS COTIZANTES COFREM MZ H5 CS 5A BRR PRADOS DE 
MAVICURE

VILLAVICENCIO-META 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-09 1000001978 9455080347 E 2023/09/04 2023/09/04 BANCO DE BOGOTA 0 $441,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $0 $46,400

     COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $46,400 $0 $0 $46,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $0 $145,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 $0 $0 $34,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $34,800 $0 $0 $34,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $23,200 $0 $0 $23,200

TOTAL 1 $441,100 $0 $0 $441,100
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 

 
 

El Suscrito Revisor Fiscal LIXVI LIZETH AFANADOR, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 1121921462 y tarjeta profesional No. 257076 - T de la Junta Central de Contadores de 
Colombia, certifica que la FUNDACIÓN VALORE, identificada con NIT. 901.076.303-1, en 
mi condición de Revisor Fiscal de la FUNDACIÓN VALORE identificada con NIT. 
901.076.303-1, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de VILLAVICENCIO, luego 
de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, 
los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de 
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional 
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados 
por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre 
del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

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

 
La presente se expide a los 12 días del mes de septiembre de 2023, en 

Villavicencio. Se firma según el caso por: 

 
 
 
 

LIXVI LIZETH AFANADOR 
Tarjeta No. 257076 - T 
Revisor Fiscal 

 
 

Firma Representante Legal 
C.C. No. 1121842898 
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YENCI LORENA ORTIZ BARRIGA identificado con 1121842898, en mi condición de 
Representante Legal de FUNDACIÓN VALORE identificada con NIT 901.076.303-1, bajo 
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación 
Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, 
en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma Representante Legal    
C.C. No. 1121842898 
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FUNDACION VALORE
NIT 901.076.303-1

Mz H5 Cs 5A brr Prados de Mavicure
Tel: 3212642407

Villavicencio - Colombia
fundacionvalore@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FE 156

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT 899.999.034-1 Teléfono (608) 5461500 - Ext. 000

Dirección CR 48 6 - 40 URBANIZACIÓN GUAYURIBA
A Ciudad Villavicencio - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 03/10/2023, 23:53

Expedición 04/10/2023, 06:45

Vencimiento 03/10/2023

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1

Hotel Campestre de tres (3) estrellas o superior,
se requiere de infraestructura física debidamente
adecuada, con espacios naturales, zonas
húmedas (piscina), zonas de recreación (juegos
de mesa) que posibiliten el desarrollo de
actividades lúdicas y deportivas mediante
estrategia outdoor training, áreas deportivas,
servicio de salvavidas y servicio de enfermería.
El lugar de ejecución debe cumplir con las
siguientes especificaciones dando cumplimiento a
los protocolos de bioseguridad.

200.00 24,999,996.00

2

Almuerzo 12:15 PM
- 2:00 PM: Menú por definir
previa autorización del supervisor del contrato:
Suministro de Almuerzos servidos en mesa en el
hotel, que contenga: Proteína animal 200 gr, 150
gr arroz ó espagueti, Leguminosas 150 gr,
Ensalada 150 grs.

300.00 7,799,996.61

3

Desayuno 6:00
- 8:00 AM: Menú por definir previa
autorización del supervisor del contrato
Suministro de cena servida en mesa.

200.00 4,199,997.90

4

Auditorio con capacidad mínima para 100
personas, que tenga una adecuada ventilación
(aire acondicionado) y con posibilidad para
mantener puertas y ventanas abiertas para lograr
el intercambio de aire natural.

3.00 25,799,999.98

5

Especificaciones de la actividad a desarrollar:
Espacio físico que proporcione el desarrollo de las
actividades, con capacidad para 100 personas
con piscina, zonas de recreación y juegos, con
características propias para eventos recreativos,
lúdicos y culturales.

3.00 4,499,999.99

6
Equipo de sonido con potencia para ambientar,
con claridad y de manera permanente desde el
inicio hasta el momento del cierre del evento.

3.00 5,489,999.98

7

Servicio de Ambulancia Medicalizada durante 24
horas durante toda la duración del evento con las
personas responsables encargadas para
suministrar el servicio, que cuente con los
permisos respectivos ante la secretaria de salud y
ente territorial respectivo ubicadas en los
escenarios pactados previamente con la entidad.

3.00 2,640,000.00

8

Profesional o Auxiliar en enfermería está
autorizado para ofrecer una amplia gama de
servicios de atención en salud. Prevención de
alguna lesión, asistencia de urgencia de las
lesiones deportivas, operación de aquello
aprendices que hayan sufrido alguna lesión.

3.00 1,169,999.99

9

Personal para brindar el apoyo en la organización
los días del evento, así mismo cómo la
coordinación de todas las actividades a realizar
con previa autorización por parte de la entidad.

3.00 413,999.98

10

Se requiere contar mínimo con (2) profesionales
que a través de actividades lúdico - pedagógicas
que conduzca a los aprendices participantes del
evento a un aprendizaje experiencial, social y
forma

4.00 2,319,999.96

11
Actividad de integración con espectáculo de
duración de una hora y media con un grupo del
género tropical y de parranda

1.00 800,000.11

12

Cena 6:00
- 8:00 PM: Menú por definir previa
autorización del supervisor del contrato
Suministro de cena servida en mesa

200.00 4,199,997.90

13 Ajuste al peso 1.00 11.60
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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 18764049712503 aprobado en 20230530 prefijo FE desde el número 124 al 500

Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 6x1000

CUFE: ccd2847e19738b03dbd493206977239a12c2f62904b01a73a985fc367a9c2d29e4a15c07dd2e93e7a673f7e1326356a0

Total items: 13

Valor en Letras:
Ochenta y cuatro millones trescientos treinta y cuatro mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 84,334,000.00

Observaciones:
#$36-02-00-050-953210;5296544;lgdiazv@sena.edu.co#$

Total Bruto 71,290,422.02

IVA 19% 13,043,577.98

Total a Pagar 84,334,000.00


