San Juan de Pasto, 04 de agosto del 2021 SENA - REGIONAL NARINO
RADICACICN RECIEIDA

No: 52-1-2021-000933
05/08/2021 9:49:42 a. m.

Destinatario: 529536
Doctor:

Pedro Pablo Bastidas Molina

Subdirector Centro Internacional de Produccion Limpia Lope
SENA Regional Narifio

Calle 22 No. 11 E 05 Via a Oriente

Asunto: Factura numero FE43, del 19 del mes de Julio de 2021

De manera atenta de permito factura numero FE43, segun contrato
CO1.PCCNTR.2573731, del 10 de junio del afio 2021, por concepto de Adquisicion
de implementos deportivos requeridos para la ejecucion de las acciones de
formacién en el area de Cultura Fisica, que se desarrolla en el sector de
agroindustria del Centro Internacional de Produccion Limpia Lope del SENA

Regional Narifio.

Cordialmente

SPORTIDA SAS
NIT: 901260538-3

Said Mauricio Ceballos Ojeda

Cedula Nro. 98.398.394


loviedoc
Sello


SPORTIDA SAS
NIT 901.260.538-3
CLL21N26-72
§ Kty Tel: (032) 7290005
Pasto - Colombia
sportida@outlook.es
www.sportida.com.co

Factura electrénica de venta

No. FE-43

Fechay hora Factura

Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ”
Generacion 19/07/2021, 17:34
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 7304656
Direccién Calle 22 # 11E 05 Ciudad Pasto - Colombia Expedicién 19/07/2021, 17:36
Vencimiento 18/08/2021
item Descripcion Cantidad Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Bruto
1 TABLERO ACRILICO BLANCO 3.00 Unidad 282,495.80 847,487.39
2 BALON PARA BALONMANO MOLTEN CAUCHO IH3R 5.00 Unidad 60,453.78 302,268.91
3 SET DE BEISBOL 1.00 Set 178,109.24 178,109.24
4 SET BADMINTON 1.00 Set 315,310.92 315,310.92
MONITOR RITMO CARDIACO SIGMA PC15.11 PULSOMETRO + )
5 BANDA PECHO 2.00 Unidad 305,411.76 610,823.53
6 COLCHONETA PROFESIONAL SPORTIDA PARA GIMNASIA 5.00 Unidad 61,109.24 305,546.22
. RODILLO DE ESPUMA SPORTFITNESS GRABADO PROFUNDO 8.00 Unidad 48,857.14 300,857.14
5X13P 71405
8 BALON FUTBOL PROFESSIONAL GOLTY TRADITIONAL PU (# 4) 10.00 Unidad 78,294.12 782,941.18
9 BALON FUTBOL PROFESSIONAL GOLTY TRADITIONAL PU (# 5) 10.00 Unidad 81,386.55 813,865.55
10 '\EAsTgALERA DE COORDINACION PLIOMETRICA SPORTIDA 4 3.00 Unidad 43.487.39 130,462.18
1 BALON VOLEIBOL MOLTEN FEDERACION V5M5000 5.00 Unidad 198,773.11 993,865.55
12 SET BANDAS PLANA MIYAGI 3 BANDAS FUERTE 7.00 Unidad 18,865.55 132,058.82
13 BALON GOLTY BALONCESTO CUP #7 PROFESIONAL 5.00 Unidad 173,075.63 865,378.15
14 CONO PLASTICO TIPO PLATILLO DE 6CMS MIYAGI 20.00 Unidad 2,277.31 45,546.22
15 | TRX- TOTAL - BODY RESISTANCE EXERCISE 2.00 Unidad 187,739.50 375,478.99
16 BOSU O SUPERFICIE SPORTFITNESS INESTABLE BL849CTN 3.00 Unidad 217,344.54 652,033.61
17 | LAZO PARA SALTO SPORTFITNES 5MMX2.8M JR5622 71337 5.00 Unidad 14,008.40 70,042.02
18 RAQUETA TENIS DE MESA PROF MIYAGI 5 STAR 8.00 Unidad 34,394.96 275,159.66
BOLAS TENIS DE MESA MIYAGI TT-9902-NAR- TOURNAMENT 2 )
19 ESTRELLAS 1.00 Cajas 29,546.22 29,546.22
20  PARAL Y MALLA RETRACTIL TENIS DE MESA 2.00 Unidad 87,184.87 174,369.75
21 MALLA VOLEIBOL MIYAGI NYLON REF. 12MA02 1.00 Unidad 292,689.08 292,689.08
Total items: 21 Total Bruto 8,583,840.33
Valor en Lletras. . o IVA 19% 1,630,929.67
Nueve millones setecientos cuatro mil treinta y uno pesos m/cte con 0.51
. Retefuente 2.5% 214,596.00
Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-08-18 por 9,704,031.51 RetelVA 15% 244,639.45
Reteica 6 51,503.04
Observaciones:
Total a Pagar 9,704,031.51

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S.A.SNit: 830.048.145-8



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. NGmero Autorizacién 18764001378121 aprobado en 20200730 prefijo FE desde el numero 1 al 1000
Vigencia: 12 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 1410 Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel Tarifa 6
CUFE: 4190963452fed8ff76bb3a6ead4a7ad9f2ad7374b7aa7d60139d56167a0a3dea2ead 3cb1b2549626ca26f3792a900bda02



Nacion

Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHamgomez
36-02-00-052-

ANDRES MAURICIO GOMEZ LASSO
CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION

2021-06-09-6:24 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3321 de fecha 2021-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 69221 Fecha Registro: |2021-06-09 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-052-953610 CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA - LOPE-NARINO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 10.214.770,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 10.214.770,00|Saldo x Obligar: 10.214.770,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901260538|Razon Social: |SPORTIDA SAS |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 88100012682|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |C0rriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 13073075|Nombre: Pedro Pablo Bastidas Molina Cargo: ilAJEIDK[iECTOR CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Elgrl:i.SiSéor:i:citud de Numero: CO1.PCCNTR.2573731 Tipo: \C/g\\ffARé Fecha: 2021-06-09
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE T Ren SITUAC.
?’\?_?2;5’\15(5’2‘;’;&? DE i;gg?;g?gﬁggg?gz%zsfz Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\éAF‘{LAC()'ITON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
10.214.770,00 0,00
Total: 10.214.770,00 0,00 10.214.770,00 10.214.770,00

Objeto:

MATERIALES FORMACION: ADQUISICION DE IMPLEMENTOS DEPORTIVOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION EN EL AREA DE CULTURA FISICA, QUE SE DESARROLLA EN EL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-052-953610 CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-07-30 5.107.385,00 5.107.385,00|NINGUNO
36-02-00-052-953610 CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-08-30 5.107.385,00 5.107.385,00[NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

WILLIAM ORLANDO NARVAEZ MARCILLO

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Pagina

de



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14753550087

001475355008 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 1 2 6 O 5 3 8 3 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SPORTIDA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
SPORTIDA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL21 26 72BRR CENTRO
42. Correo electrénico sportida@outlook.es
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 317 42 331 1 2|45 Teléfono 2 7290005
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
|
1 410[20190228||[4762}/201902_2 8] [3230[464 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
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 4fa 8[5 2| ) 4 |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
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 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2021 -04-21/15:27:10 |

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 CEBALLOS OJEDA SAID MAURICIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 21-04-2021 03:29:44PM




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14753550087
(415)7707212489984(8020) 000001475355008 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 6 O 5 3 8 3 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\s:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 201902109 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 20190228
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000187 985
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190228 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
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 generacion documento PDF: 21-04-2021 03:29:44PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14753550087
(415)7707212489984(8020) 000001475355008 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 6 O 5 3 8 3 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190228/ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 8 3 9 8 3 9 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CEBALLOS |OJEDA SAID |MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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 generacion documento PDF: 21-04-2021 03:29:44PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901260538 || \yMERO PLANILLA: 7803393216  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SPORTIDA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 21 # 26 72 CENTRO ~ TELEFONO: 7290005 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 1068786243
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 436.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 436.200 $0 $ 436.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 402.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.300 $0 $ 402.300
'SUBTOTALES: $838.500 $0 $838.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 3 $0 $0 $0 $100.700 $0 $0 $0 $100.700 $0 $0 $100.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 145.600 $0 $0 $0 $ 145.600 $0 $0 $ 145.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
'SUBTOTALES: $282.700 $0 $0 $282.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. Gl IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 8 $0 $0 $0 $37.300 $37.300 $0 $0 $37.300
'SUBTOTALES: $37.300 $0 $0 $37.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 8 $282.700 $0 $282.700
'SUBTOTALES: $282.700 $0 $282.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E wwaox o = z = w < Q ol o 5 FSP VO'?_TJONEIQ'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N " "cion | NOMBRES oo mizaNTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z |SR3| Z |2 RS RE8 2|2 /3 |8 2|3 £ 2 3|2 aomn |9 1BC  (coTiZACION TARIFA | ,OTAL | ApMIN || 1BC  |cOTIZACION|vruPc| ,TOTAL | ADMIN || 1BC pe | JOTAL jgi 1BC | apyiy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC OLIVA OLIVADEPEND $908.526 FIIO S 25-14 300 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF35- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1085256919 ADRIATA COLPENSI NUEVA POSITIVA CCF DE
ONES EPS COMPARI NARINO
A DE
SEGUROS
SA.
2 cccC PEREZ  |DEPEND $908526 FIO Sl |08 25-14 23 $696.537 $111.500 $0 $0 $0 $0 Normal $111.500ESSC18- [23 $696.537 $27.900 $0 $27.90014-23- 23 $696.537 $3.70023 $696.537CCF35- | $ 27.900 $0 $0 $0 $0
1085265624 BENAVIDES COLPENSI EMSSANA POSITIVA CCF DE
ALEXANDRA ONES RS.AS. COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ANDRADE  DEPEND $908526 FIIO S 25-14 30 $908.526) $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS005- [30] $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF35- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1085328921 N SARDARA COLPENSI SANITAS POSITIVA CCF DE
HUMBERTO ONES SA. COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc GUERRA  DEPEND $908.526 FIIO S 230301- |30 $908.526| $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400ESSC18 - |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF35- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1086137763 CORDOBA PORVENIR EMSSANA POSITIVA CCF DE
ARMANDO RS.AS. COMPARI NARINO
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC PALACIOS |DEPEND  |NOOBLIG | $908526 FIJO SI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30] $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $4.80030 $ 908.526CCF35- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
12062763  [ORTEOA Co NS SANITAS POSITIVA CCF DE
EFRAIN S.A. COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC LOPEZ  DEPEND $908526 FIIO S 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400ESSC18 - [30] $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF35- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
27081202 [SANISIMANCE PORVENIR EMSSANA POSITIVA CCF DE
RS.AS. COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
SA.
7 cC OJEDA  DEPEND  |NOOBLIG | $908.526 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30] $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF35- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
30716556 LEON MARIA COT PENS SANITAS POSITIVA CCF DE
EUGENIA EDAD o
SA. COMPARI NARINO
A DE
SEGUROS
SA.
2021/08/11 10:12 USUARIO: SOl CC98398394 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENE
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=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901260538 | NOMERO PLANILLA: 7803393216  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SPORTIDA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 21#26 72 CENTRO  TELEFONO: 7290005 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 1068786243
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 ; . 2085 W al<|o|<|0] @ | v < |5 0 i VOLUNTARIOS .
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO §> & E 3 2 2 FFFFo0 2 28 323 5 35 T apmIN |§ IBC [coTizACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN |¢| IBC |COTIZACION|Vr UPC ATP%TRAT"E ADMIN | IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 IBC ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRATLE ATF,%TFfT'-E ATP%TRATLE ATP%TFf‘T'-E
3 s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
8 cc CEBALLOS |DEPEND $908526 FIIO S| 230301- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS005- |30 $908.526  $36.400  $0 $36.40014-23- |30 $ 908.526 $4.80030] $ 908.526CCF35- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
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San Juan de Pasto, 04 de agosto del 2021

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO Que
SPORTIDA SAS NIT 901.260.538-3.

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social y aportes
parafiscales cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones, riesgos
laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion
Familiar.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Representante Legal,

Said Mauricio Ceballos Ojeda C.C.: 98.398.394 de Pasto
Firma: o

CALLE 21 # 26 — 72 CENTRO TELEFONO 7290005 FAX 7290005 PASTO - NARINO
VENTAS: 3182950054 - PAG WEB: www.sportida.com.co

E-mail: contabilidad@sportida.co
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BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Miércoles, 11 de Agosto de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SPORTIDA SAS identificado(a) con NIT 901260538, a la fecha de
expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

88100012682

2019/06/04

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

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
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




