Reporte Corhpromiso Presupuestal de Gasto Usuaric Sclicitante: MHdejimene DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN

Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-085- SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

H&sgéﬂ : : : Fecha y Hora Sislema: 2026-01-26-11:40 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8825 de fecha 2025-11 18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 58325 Fecha Registro:  |2026-01-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL
. . Reservas A .
Vigencia Presupuestal Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
presupuestales
Valor Inicial: 8.3104000,00|Valcr Total Operaciones: l 0,00 Valor Actual: 8.310.000,00|Saldo x Obligar: 8.310.000,00
e R T * TERCERO ORIGINAL T e s e :
'gi:’;‘::"::‘:;“: Cédulade | 80048498|Razén Social: ]JlMMY ARENAS VELASCO Medio de Pago: Abono en cuenta
5 , = e : aEa - - CUENTA BANCARIA - ! s o s .
Nimero: | 03715314745[Banco: IBANCOLOMBIA SA. ITlpo: Ahorro Estado: ]Acﬁva
T e e 'ORDENADORDELGASTO .~ =~ = = ae :
\dentificacion: I 39620536INombre JOHANA ASTRID MEDINA PENA ICargo: IDIRECTOR REGIONAL CASANARE
Za CAJAMENOR = = Fan st VIATICOST S 2 T e ; DOCUMENTO SOPORTE :
Identificacién: I Fecha de Registro: | Genera Viiticos: No Eum: S”ohc:tud de Ndamero: ‘156088 Tipo: 223'5: SE IFecha: |2025.11.25
T e e iTEMPARAAFECTACIéNDEGASTO
. DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DEGASTO. | . _ FUENTE RECURSO - SITUAC. :
C-3603-1300-20-20305C-3603024-02
ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES DE
FORMACION MODERNIZADOS -
FORTALECIMIENTO DE LA : . : e
101027 DESPACHO PRESTACION DEL SERVICIO DE . ~ e VAR o =
REGIONAL -MODERNIZACION [FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHAOPERACION | = VALORINICIAL - |- (-0 o ON: | VALORACTUAL | SALDO XOBLIGAR.
AMBIENTES RECONOCIMIENTO DE SABERES e e e R ‘ e o
PREVIOS CON ENFASIS EN ; :
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL = - e .
8.310.000,00 0,00
Total: 8.310.000,00 0,00 8.310.000,00 8.310.000,00

Objeto: 9-2025-004427

lOTROS EQUIPOS: CONTRATAR LA COMPRA DE ELEMENTOS DE APOYO PARA FORTALECER LA OPERACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA DE LA REGIONAL CASANARE Y EL CAFEC. RADICADO 85-

L T e PLANDEPAGOS i o S
m DEPENDENCIA DEAFECTACION DE PAC = = P POSICION BEC CATALOGODEPAC | FECRA. A AR \ ’ = | LINEADEPAGO
3505 G00RE000000 —JSENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL |38 NG - INVERSION ORDINARIA NAGION CSF [2026-12-10 §310.000,00 8.310,000,00|NINGUNO
?M h-
MlRIAMkRAMlREZ RINCON
Coordinadora Grupo Apoyo Administrativo Mixto
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t Usuaric Solicitante: MHdejimene DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN

Certificado de Disponibilidad Presupuest I~ Comprob

Unidad & Subunidad 36-02-00-085- SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 18/11/2025 12:00:00 p. m.

~ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacidn p I tal disponible y libre de afi i6n en los siguientes “items de afectacién de gastos”

o e i Hiugirn: PSS |u"i dad ! Subunidad ejecutora: |?5-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL

lvigencia Presupuestal Actual IEs'ladn: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno ’

Vator Inicial: uasa,aaaool\.'amr Total Operaciones: I 0,00|vator ActuaL.: zz.aaa.asa,oolﬁﬁ;;m s 22.883,868,00|vr. Bloqueado 0,00

' AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS

" SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL =+

Namero: 8925 lFecha Registro: |2D25-1 1-18 Nimero: Mm"dld.de | |‘ﬁpn de contrato:
contratacidn:

 ITEM PARA AFECTACION DEGASTO |

e = . |RECURSOR| -
| POSICIONCATALOGODEGASTO. | FUENTE |"c(ijpcy”| SITUAC. : - _ : = & i :
- FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL |  SALDOX |  VALORBLOQUEADO
C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS 4 'OPERACION e 5 : R COMPROMETER . e
AMBIENTES DE FORMACION MODERNIZADOS - i o
1u1ungEESFACHo FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
RECH i SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF
”DDEN_';'_ES RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON
A ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
Totak: 22,883.868,00 0.00] 22.883.868,00) 22.883.868,00] 0,00

i OTROS EQUIPOS: CON EL FIN DE CONTRATAR LA COMPRA DE ELEMENTOS DE APOYO PARA FORTALECER LA OPERACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA DE LA REGIONAL CASANARE Y EL CAFEC. RAD. 85-9-
e 2025-004288

Yui

MIRIAM{RAMIREZ RINCON
Coordinadora Grupo Apoyo Administrativo Mixto
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLFONDOS |
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1 de 3

CODIGO

231001
25-14

14-11

CCF2

EPSO17

NIT

800,227,940 6
900,336,004 7

890,903,790 5

860,007,336 1

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

v 5265,800

1 $227,800

$

-

Ll o N N N NN

38,000
$8,800
58,800

566,500
$66,500
$66,500
$66,500

TOTAL $407,600 S0 50 $407,600

INTERESES MORA

SALDOSE

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

B 888888188

$265,800
§227,800
$38,000
$8,800
$8,800
566,500
566,500
$66,500
566,500

B 88 BBYESLEE

2025/12/12 02:03 p. m.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC BOD48498 JIMMY AREMAS VELASCO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR111128 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1816833 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1997295144 5475840681 E 2025/12723 2025/12/10 | BANCOLOMBIA o 5407, 600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
’ EMPLEADO NOVEDADES
Na. | Tipo id Hoid Hambre Tipo Cotizante Horas MF.diI
Labaradas dinen loe Fe‘:lu o I-";:‘n ‘ frdn‘whﬂdn il [ B Fedu::-nn 'hﬂn ol Fﬁha'el'mdu Feﬂ';m m&duh::m me.Fh nSar Fed':[nl:ﬂﬂ Fe:-:LFrh BiP
Centro de Trabajo: ADMINISTR M2z dos)
Ciudad: BOGOTA Depio: BOGOTA D.E(2 Afiliados)
1 cc BOZ4E3TSIGONTALET SANCHEZ [Dependients of Mo [ He
LOS HUMBERTO
3 cC 7546927 EMIRA DUAT LTS ENRIQUE |D¢o£ndilﬂlc 0 Ho | He X | 2025711726
Total Afiliados(2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D: Teléf: E do SENA &
1CBF
CC BOO4B4%E JIMMY AREMNAS VELASCO - B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR111126 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1616833 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2005-11 2025-12 1 H“ X E 202512723 2025712710 | BANCOLOMBIA o 5407, 600




aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor [im Tipode |Admintstradora |Dias IBC Tarifa | Tartla Valor 5 Cotlzackin Fando Fondo | Valer No. Total AFP Desting | Adminfstraders | Dias 1BC Tarifa | Valor Valor UP

] al |  Siaro Mlto | Cotimcidn |  Voluntaris Voluntarla | Solidaridad | Subsistencia | retenida traci

Fedu::kh F_ec:lrn 0 Feehkllnido Fed:‘l'h : s il e e,

o :
$66,500]
$1,421,500) Mo Fijo  JCOLFONDOS s221, 50 50) 3 51,429, 557,
$1,42 Ha Fijo  [COLPENSIONES 538 B 0] 5| w2 59,
Pagina 2 de 3

2025/12/12 02:03 p. m.



aportes

) Planilla Integrada
en linea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total [ EPS Destine | Administradora. | Dias 1BC Tarifa Valor Admintetradora Dias 16C Tarifa [Clase | Valar Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa |  Valor Tarifs Valor
: imcién Catizacidn SEWA |Cotizacién | ICBF |Cotizacién | ES&F | Cotizacion | MEM |(Cotizackin | SEMA e
SENA 1CEF ESAP MEN ICBF

q B8

4 B 8
2
| 8]

COLEUBSIDIO 3 51423, [ SURA

50
¥ 50

S1413,500 0.522W 1| 57, o o o%| snl E]

] [COLSUESIDIO EEE A sv,su:‘msuu 5 %; T ERESE sj—u%jm Si

v | = A [ i e

g

Pagina 3 de 3 2025/12/12 02:03 p. m.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo JIMMY ARENAS VELASCO identificado con cedula No. 80.048.498, en calidad de duefio de
DISTRIBUCIONES LA CORONA DE LA 11 con NIT No.80.048.498-2, manifiesto que he cumplido,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales al igual
que con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Profesionales ARP, Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

La presente certificacion, se expide a los (10) dias del mes de diciembre de 2025

%

JIMMY ARENAS VELASCO
.C.C. 80.048.498

TEL 3244462672




A

Jimmy Arenas Velasco
Carrera 13 #15-68
Bogota D.C. Bogotd 111111

Colombia
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
REGIONAL CASANARE
CARRERA 19 # 36 - 68
YOPAL Casanare
Colombia
NIT: 899999034-1
Sales Invoice FE922
Fecha de factura Fecha limite Payment Means Payment Method
18/12/2025 17/01/2026 Instrumento no definido Crédito
Descripcién Cantidad Precio unitario Impuestos Importe
[JAV0455] Greca de 120 Tintos 6,00 Unidades 689.075,63 19% $4.134.453,78
[JAV0285] GRECA CON CAPACIDAD PARA 60 LITROS 2,00 Unidades 630.252,10 19% $1.260.504,20 °
[JAV0454] GRECA DE 30 TINTOS 2,00 Unidades 529.411,76 19% $1.058.823,52
[JAV0454] GRECA DE 30 TINTOS 1,00 Unidades 529.411,77 19% $529.411,77
Términos de pago: 30 dias Subtotal $6.983.193,27 :
IVA 19% $1.326.806,73
Comunicacion del pago: FE922 Total $ 8.310.000,00

Términos y condiciones: https://grupo-yibra-

sas.odoo.com/terms

3118108726 gerencia@lacoronall.com 80048498-2

Pagel/2



A

Jimmy Arenas Velasco
Carrera 13 #15-68

Bogota D.C. Bogotd 111111
Colombia

DIAN Resolucién 18764095051703

Fecha de efectiva desde 2025-07-01 to 2026-01-01
Nuamero de secuencia desde FE851 to FE1000

No Somos Grandes Contribuyentes

Regimen fiscal: No aplica - Otros

Responsabilidad tributaria: IVA

Actividad Econémica: 4754

- .
o'
D

CUFE: 20daOf62Sbceaaeéebfe14e0a86094f248e72767e5B2c24c734da715bc36d0a64eeb63b33d04686c18ba40c579418a79
Fecha de firma 2025-12-18 14:38:01

Fecha de emision: 2025-12-18 14:37:40
Generado por: Software Propio
NIT: 800484982

3118108726 gerencia@lacoronall.com 80048498-2 Page2/2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141195804873
(415)7707212489984(8020) 000014119580487 3
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 0048 49 8 2 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80048498
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1//1 |Bogoté, D.C. 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
ARENAS VELASCO JIMMY [
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
LICITACIONES Y CONTRATOS JAV i
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL11 11 26P2BG1
42. Correo electrénico info@grupoyibra.com
43. Cédigo postal 44, Teléforic 6 012816 8 3 3|45 Teléfono 2 3118108726
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 754[[20020507[[32800][2002,050 7] |4 6 44/46409] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | L
scoao|s |7 |1afp2lacfasso || | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios 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 Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulari
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)

io oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
, debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

ARENAS VELASCO JIMMY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2025 08:21:27AM



AN

FonnmaﬂodelRemonUnMOTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2

07212489984(80

014119580487 3

Hoja 2
141195804873

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

4 8 49 8|2

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

extranjeros

70/Beneicio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

64. Entidades o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Sociedades y organismos

-

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

%

%

%

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 0

©

90. Fecha cambio de estado

[2(0 18)0 10 1]

1. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2025 08:21:27AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
de 3

Pagina 3 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141195804873
(415)7707212489984(8020) 000014119580487 3
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 0048 49 8 2 Impuestos de Bogota 3.2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.dée tarjeta profesional
©
= — N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
s | |
= |
S \—~/ /
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= .
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | S
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 128. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
Q
g ANEAN _
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer neribre 143. Otros nombres
=1
12
< | <
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firmia designada
: |
1%2)
E > A~ \\
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 1 0 2 2 9 8 071, 6.2 251779T
152. Primer apellido 153. Segunde.ageliido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |TRIANA |MOJICA JUAN CAMILO
© <
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157, DV | 158./Sociedad.o firma.designada
159. Fecha de nombramiento
20221101] 4

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2025 08:21:27AM



Establecimiento Bancario

OLOMBIA 5.4

.\
L

RA BAN

TENDNESCI, FINAMCIE
DE COLOMBLD,

VIGILADO S e

Certificado
Bancario

Martes 9 de Diciembre de 2025

Sefior
JIMMYARENAS

BANCOLOMBIAS.A.se permite informar que JIMMY ARENAS VELASCO identificado(a) con CC 80048498,a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No.Producto Fecha Apertura Estado
CUENTADE AHORROS 03715314745 2003/10/09 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia alos productos mencionados anteriormente.

*Sidesea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local:(57-4)510 90 00 - Bogota - Local:(57-1)343 00 00 - Barranquilla- Local:(57-5) 361 88 88 - Cali- Local:(57-2) 554 05 05 - Resto
delpais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez Es el ==
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de sy

todos Bancolombia





