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[ Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante
L g Unidad 6 Subunidad
v i a Ejecutora Solicitante:
: H Nacxﬂ“ Fecha y Hora Sistema:

MHapadillb
36-02-00-050-
953210

ALEXANDER P.

ADILLA BARRERA

CENTRO DE INDUSTRIA'Y SERVICIOS DEL

META

15/08/2023 12:00:00 p. m.

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

Namero: 69523 Fecha Registro:  [2023-08-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 84.334.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 84.334.000,00Saldo x Obligar: 84.334.000,00
TERCERO ORIGINAL
|dentificacién: NIT I 901076303|Razc')n Social: IFUNDACION VALORE |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: I 489235218[Banco; [Banco BILBAO ViZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA 5.A. BBVA [ipo: [anarro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 40378782|N0mbre: STELLA LOBOA VASQUEZ Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
I ! - Num. Solicitud de ) ) CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéaticos: No Comision: Numero: |[CO1.PCCNTR.5296544 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2023-08-15
: DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-02
953242 CENTRO DE ADQUISICION DE BIENES Y
INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL SERVICIOS - SERVICIO DE VALOR

FORMACION PROFESIONAL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
META - BIENESTAR OPERACION
APRENDICES INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL

SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

84.334.000,00 0,00
Total: 84.334.000,00 0,00 84.334.000,00 84.334.000,00
Obiet PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CTO CO1.PCCNTR.5296544; Contratar el alojamiento, escenarios, alimentacién y actividades necesarias para realizar el encuentro zonal de liderazgo en el marco de las acciones de bienestar al
jeto:

aprendiz

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-050-953210 |CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-08-31

84.334.000,00

84.334.000,00|NING

UNO

Firmado digitalmente

Rafa el Antonio por Rafael Antonio

.. Galarza Mojica
Galarza Mojica recha: 2023.08.16
09:42:21 -05'00

RAFAEL ANTONIO GALARZA MOJICA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14946482439

001494648243 9

0) C

7212489984(802

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION VALORE
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
URB PRADOS DE MAVICURE MZH CA5A
42. Correo electronico fundacionvalore@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32020329 2 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
o 4909]20170331]|[8230}20470331] |56 21/9 32 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.congo|5 |7 |1 4]3 3[4 2[4 8]5 2{5 5] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2023 -09-12/12:09: 34

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre BARRIGA ORTIZ YENCY LORENA

985. Cargo Representante legal Certificado

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



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14946482439
(415)7707212489984(8020) 000001494648243 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20161110 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20170331
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil SO05072 91
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20161110 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019042 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

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



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14946482439
(415)7707212489984(8020) 000001494648243 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20170331 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 8 4 2 8 9 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BARRIGA |ORTIZ YENCY |LORENA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 7~03 31 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 0 4 0 4 9 1 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
LEYVA |ORTIZ !MARIA EMILSA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14946482439
(415)7707212489984(8020) 000001494648243 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 8 4 2 8 9 8 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BARRIGA ORTIZ |YENCY |LORENA
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/32971 7,033 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 4 0 4 9 1 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
LEYVA ORTIZ [MARIA EMILSA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20170331]| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 0 0 8 2 6 6 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ORTIZ | DAMARIS
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2017033 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |3 410161 6 6 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
ORTIZ

116( Segundo apellido

!LEIVA

117. Primer nombre

MARIA

118. Otros nombres

EMILSA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2017033 1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
14946482439
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJLMBJB 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901076 303

6. DV

12. Direccién seccional

1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

128. Primer apellido

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

1121921452

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

2 57 07 6

140. Primer apellido
AFANADOR

141. Segundo apellido
| ZARATE

142. Primer nhombre

i EIXVI

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

LIZETH

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

20230091 2]

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

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



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14946482439
(415)7707212489984(8020) 000001494648243 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 7 6 3 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Oficina 0 8 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. I 9 /49 9|
162. Nombre del establecimiento
FUNDACION VALORE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 0 | Villavicencio 0 01
l —
165. Direccién
MZ H5 CA 5 A BRR PRADOS DE MAVICURE
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
S0507291 l20.170 33 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3202032923 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Actividades de las agencias de‘viajes | 7911

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION VALORE EXPLORA

163. Departamento

Meta

164. Ciudad/Municipio

5 0 [Villavicencio 001

165. Direccién

MZ H5 CA 5 A BRR PRADOS DE MAVICURE

166. Nimero de matricula mercantil

39 0% 2/0

167, Fecha de la matricula mercantil

2021032 3|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32.02/082923 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

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



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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 | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
MAVICURE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labojadashbigio)REktH RRadiTacion 3 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin |, Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 1121842898|BARRIGA ORTIZ YENCY  |Dependiente 0| No No
LORENA
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2023/09/04 03:33 p.m.



aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.160.000, No Fijo PORVENIR 30/ $1.160.000 16%|SIN $ 185.600) $0 $0 $0 $ 0| S0 $ 185.600) SALUD TOTAL 30 $1.160.000{ 12,5% $ 145.000)
RIESGO
$ 185.600| $ 145.000

Pagina 2 de 4

2023/09/04 03:33 p.m.



aportes Planilla Integrada
enlinea

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
' $ 145.000) COFREM 30[ $1.160.000| 4%| $ 46.400|POSITIVA 30 $| 0,522% 1 $6.100] 30| $ 1.160.000| 2% $ 23.200| 3%| $34.800| 0%| $0| 0%| $0| No
ICOMPARNIA DE 1.160.00|
ISEGUROS 0)
$ 145.000 $ 46.400| $6.100 $23.200 $ 34.800| $0| $0|

2023/09/04 03:33 p.m.

Pagina 3 de 4



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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 | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
MAVICURE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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

cobIiGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 COMPARIA 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 S0 $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 PAICBF 899,999,239 2 1 $34,800 $0 $0 $34,800
FAMILIAR
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 S0 S0 $441,100

Pagina 4 de 4 2023/09/04 03:33 PM



PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

@ ETAPA PRECONTRACTUAL

2.9

ORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Revisor Fiscal LIXVI LIZETH AFANADOR, identificado con cédula de ciudadania
No. 1121921462 y tarjeta profesional No. 257076 - T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, certifica que la FUNDACION VALORE, identificada con NIT. 901.076.303-1, en
mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION VALORE identificada con NIT.
901.076.303-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de VILLAVICENCIO, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 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 dias del mes de septiembre de 2023, en

Villavicencio.Se firma segun el caso por:

C.c F 2

LIXVI LIZETH AFANADOR
Tarjeta No. 257076 - T
Revisor Fiscal

Firma Representante Legal
C.C. No. 1121842898

Direccidn: Calle 17B-130 E Sindamanoy 2-15 Villavicencio

fundacionvalore@gmail.com - lorena.campeona87@gmail.com
Cel: 3202032923
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YENCI LORENA ORTIZ BARRIGA identificado con 1121842898, en mi condicion de
Representante Legal de FUNDACION 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 Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Firma Representante Legal
C.C. No. 1121842898

Direccidn: Calle 17B-130 E Sindamanoy 2-15 Villavicencio

fundacionvalore@gmail.com - lorena.campeonas8z@gmail.com
Cel: 3202032923
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
0 devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.
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ADMINISTRATIVA

csrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PO BER280RARABA2A

Entidad: Fundacién Valore
LA REPUBLICA DE COLOMBIA Nit. 901.076.303-1
Representante: Yency
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO Lorena Barriga Ortiz
C.C: 1.121.842.898
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL Dirigido: Direccié
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES Seccional de
Admlnistmglbn Judicial de
CERTIFICA A: Villavicencio
QUIEN INTERESE Fecha: 24/07/2023

Que el contador publico LIXVI LIZETH AFANADOR ZARATE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121921452 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 257076-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcién.

NoREGBIRAANTECEDENTESDE““PUNAR“) AR R S R R R R R R R R N

ARAAN TR AR AN ER AR AN TR AN AR R R A AN TR AR AR TR AN AN R AR AN TR A AR R R R RAR R R AR AN R

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que FUNDACION VALORE. identificado(a) con numero 901.076.303 se encuentra vinculado(a) a
nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No 00130489000200235218

aperturada el 07 de octubre de 2017, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como sé indica a continuacion:

9 digitos: 489235218
10 digitos: 0489235218
16 digitos: 0489000200235218

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 19 de septiembre de 2023 a las 15:03, con destino

A Quien Interese.

g

I |

Eg Firma autorizada autografiada
g* BBVA COLOMBIA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

CamScanner Scanned by CamScanner




4/10/23, 7:30

FUNDACION VALORE

fundacion NIT 901.076.303-1

Walsve
O Tel: 3212642407

Mz H5 Cs 5A brr Prados de Mavicure

;
. Villavicencio - Colombia
. ‘ fundacionvalore@gmail.com
Y

Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899.999.034-1

. Lo CR 48 6 - 40 URBANIZACION GUAYURIBA
Direccién A
item Descripcion

Hotel Campestre de tres (3) estrellas o superior,
se requiere de infraestructura fisica debidamente
adecuada, con espacios naturales, zonas
humedas (piscina), zonas de recreacion (juegos
de mesa) que posibiliten el desarrollo de
actividades ludicas y deportivas mediante
estrategia outdoor training, areas deportivas,
servicio de salvavidas y servicio de enfermeria.
El lugar de ejecucién debe cumplir con las
siguientes especificaciones dando cumplimiento a
los protocolos de bioseguridad.

Almuerzo 12:15 PM

- 2:00 PM: Menu por definir

previa autorizacién del supervisor del contrato:
Suministro de Almuerzos servidos en mesa en el
hotel, que contenga: Proteina animal 200 gr, 150
gr arroz 6 espagueti, Leguminosas 150 gr,
Ensalada 150 grs.

Desayuno 6:00

- 8:00 AM: Menu por definir previa
autorizacién del supervisor del contrato
Suministro de cena servida en mesa.

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

Especificaciones de la actividad a desarrollar:
Espacio fisico que proporcione el desarrollo de las
actividades, con capacidad para 100 personas
con piscina, zonas de recreacion y juegos, con
caracteristicas propias para eventos recreativos,
ludicos y culturales.

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

Servicio de Ambulancia Medicalizada durante 24
horas durante toda la duracién 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.

Profesional o Auxiliar en enfermeria esta
autorizado para ofrecer una amplia gama de
servicios de atencioén en salud. Prevencion de
alguna lesioén, asistencia de urgencia de las
lesiones deportivas, operacion de aquello
aprendices que hayan sufrido alguna lesion.

Personal para brindar el apoyo en la organizacion
los dias del evento, asi mismo cémo la
coordinacién de todas las actividades a realizar
con previa autorizacion por parte de la entidad.

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

Actividad de integracion con espectaculo de
duracion de una hora y media con un grupo del
género tropical y de parranda

Cena 6:00

- 8:00 PM: Menu por definir previa
autorizacién del supervisor del contrato
Suministro de cena servida en mesa

Ajuste al peso

Factura - iSiigo

Teléfono (608) 5461500 - Ext. 000

Ciudad Villavicencio - Colombia

Cantidad

200.00

300.00

200.00

3.00

3.00

4.00

200.00

Factura electronica de venta
No. FE 156

Fecha y hora Factura

Generacion 03/10/2023, 23:53
Expedicion 04/10/2023, 06:45
Vencimiento 03/10/2023

Vr. Total

24,999,996.00

7,799,996.61

4,199,997.90

25,799,999.98

4,499,999.99

5,489,999.98

2,640,000.00

1,169,999.99

413,999.98

2,319,999.96

800,000.11

4,199,997.90

11.60

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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4/10/23, 7:30 Factura - iSiigo
Total items: 13

Total Bruto 71,290,422.02
Valor en Letras: 9
Ochenta y cuatro millones trescientos treinta y cuatro mil pesos m/cte VA 19% 13,043,577.98
Total a P
Condiciones de Pago: otal a Pagar 84,334,000.00
Transferencia $ 84,334,000.00
Observaciones:

#$36-02-00-050-953210;5296544;Igdiazv@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacion 18764049712503 aprobado en 20230530 prefijo FE desde el numero 124 al 500
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 6x1000
CUFE: ccd2847e19738b03dbd493206977239a12¢c2f62904b01a73a985fc367a9c2d29e4a15c07dd2e93e7a673f7e1326356a0
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