ACTA PARCIAL No. 3 DE INTERVENTORIA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CVP-462-2021

PERIODO: Octubre 1 - 31 de 2021

VALOR CONTRATO DE INTERVENTORIA S 306,982,629.00

VALOR A FACTURAR POR LA INTERVENTORIA DE

20.63%
ACUERDO CON LA CLAUSULA 8 - FORMA DE PAGO
PAGOS POR AVANCE DE OBRA S 53,226,863.00
VALOR IVA $ 10,113,104.00

VALOR TOTAL S 63,339,967.00




INGENIERILA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FE-8

Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764014313101 de 17/06/2021 - 17/12/2021 autoriza FE-6 a FE-100

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

Estandar
10/11/2021 10:38
10/11/2021 10:38

ANA ISABEL HENDE CARRENO NIT 52581772 Forma de Pago Contado
Actividad Econdmica Principal 7112 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda COP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social ANA ISABEL HENDE CARRENO Razon Social CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR
CcC 52581772 NIT 899999074
Obligacién RESPONSABLE DE IVA Obligacién RESPONSABLE DE IVA
Email aihingenieral@gmail.com Email Isanguinog@cajaviviendapopular.gov.co
Teléfono 8751675 Teléfono 3002198500
Direccién CL16014B42T0O 1 AP 510 Direccién CR13 54 13
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO) Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M

PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTALITEM

1 12 Por concepto de ACTA PARCIAL No. 3,
segln contrato No. CVP-462-2021 cuyo
objeto es REALIZAR LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, SOCIAL,
JURIDICA, AMBIENTAL Y SSTMA PARA LAS
OBRAS DE INTERVENCION FiSICA A
ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA
CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS VIALES
(CODIGOS DE IDENTIFICACION VIAL -
CIV), LOCALIZADOS EN EL BARRIO
PARCELACION SAN PEDRO DE LA
LOCALIDAD DE USME EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON
LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXO
TECNICO Y DEMAS DOCUMENTOS DEL
PROCESO DE ACUERDO A LOS ESTUDIOS
Y DISENOS PRODUCTO DEL CONTRATO
No. 705 DE 2017. Correspondiente al
periodo comprendido entre el 1y el 31
de octubre de 2021.

1 EA $53,226,863.00

IVA 19% $53,226,863.00 $63,339,967.00

Subtotal
IVA 19%

$53,226,863.00
$10,113,104.00

Total a Pagar

$63,339,967.00

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA No. 488403360545 A NOMBRE DE ANA ISABEL HENDE CARRENO GRACIAS

Unidades de medida: EA = cada

CUFE: cbb4073daff2e2ee087b468f138bc49df1b62388b8968746bfe026e70e820ac9a11dd651a8a7a104581f44898fd716¢1

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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Factura Electronica de Venta FE-8

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764014313101 de 17/06/2021 - 17/12/2021 autoriza FE-6 a FE-100

IMNGEMIE R Tipo de Operacién Estandar

Fecha de Generacion 10/11/2021 10:38

Fecha de Vencimiento 10/11/2021 10:38

ANA ISABEL HENDE CARRENO NIT 52581772 Forma de Pago Contado
Actividad Econdmica Principal 7112 Medio de Pago Consignacién bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda COP

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: cbb4073daff2e2ee087b468f138bc49df1b62388b8968746bfe026e70e820ac9a11dd651a8a7a104581f44898fd716¢1
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 2 /2



La suscrita Contadora Publica de la Ingeniera

ANA ISABEL HENDE CARRENO
NIT. 52.581.772-9

CERTIFICA QUE:

1. En mi calidad de Contadora Publica de la firma ANA ISABEL HENDE CARRENO
me permito certificar que la mencionada sociedad se encuentra al dia en el pago
de aportes parafiscales y de seguridad social, de acuerdo con lo establecido en
la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, durante los ultimo seis (06) meses y
hasta la fecha de expedicién de esta certificacion.

2. Que teniendo en cuenta lo anterior, ANA ISABEL HENDE CARRENO no se
encuentra en mora por aportes al sistema de pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio nacional de Aprendizaje.

La presente certificacion se expide a los diez (10) dias del mes de noviembre de
2021, para ser presentada A QUIEN INTERESA, y no podra ser utilizado por
ningun otro proposito.

]

. Jw f*\ ) *

Jasbleidy Katherine Pérez Acuia
Contador Publico
T.P.251051-T

Carrera 147® No. 142F-39 Torre 2 Of. 503 BOGOTA- CUNDINAMARCA Cel 3017763019
email:aihingenieral@gmail.com@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9011264723 LEAM INGENIERIA SAS CL98B68B 45 3108150986 acostalu@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-10 2021-09 E 06/10/2021 53682760 $619.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 139.200 139.200 0 0 139.200 1.392 139.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 80.000 0 0 80.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 80.000 80.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 139.200 139.200
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 80.000 80.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 619.200 619.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ARUS

Fecha creacion reporte: 2021-10-11,

12:00:22 PM

S UApO rte | Prefactura

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numero Planilla:

51961883

Periodo Cotizacion: septiembre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021
Fecha limite de pago: 2021-10-14
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONSORCIO INTERVENTORIAA S O
Documento NI901380657 Direccién CR 147A #142 F - 39 BOGOTA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3017763019
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |7
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal HENDE CARRENO ANA ISABEL Identificacion CC52581772
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afolofw
) ) RHER
(= o
cc7gsorsy  |RARODI ORTIZCARLOS o1 00 0 {3030[30[30|PORVENIR $3.700.000(  §629.000[NUEVA EPS $3.700.000 $ 148.000|POSITIVA DE SEGUROS | $3.700.000| § 257.600[COMFA GUAJIRA $3.700.000( § 148.000 $0 $0 $0 $0 $1.182.600
CC 17977386 ilEKLEEU%?rg PZRINETEE 01 00 X of1f1)1)1 ;;g-};éé:gx)“"@ * $30.285| $ 4.900|EPS-S CAJACOPI $30.285 $ 1.300|POSITIVA DE SEGUROS $30.285 $ 2.200|COMFA GUAJIRA $30.285 $1.300 $0 $0 $0 $0 $9.700
CC 52581772 HENDE CARRENO ANA ISABEL 01 00 0 'ORVENIR $ 1.620.000 $ 259.200 | ALIANSALUD $1.620.000 $ 64.800(POSITIVA DE SEGUROS $1.620.000 $ 112.800(COMFA GUAJIRA $ 1.620.000 $ 64.800 $0 $0 $0 $0 $501.600
CC 1004507826 B;A“EIAEESTAS BORALECROEH 01 00 X 0f1f1]1]1|PORVENIR $30.285| $4.900 gggCIACION (IR $30.285 $ 1.300|POSITIVA DE SEGUROS $30.285 $ 2.200|COMFA GUAJIRA $30.267| $1.300 $0 $0 $0 $0 $9.700
CC 1018442469 eghﬁﬁ? BRITO SLENDY 01 00 X 0f1f1]1]1|PORVENIR $49.200| $ 7.900| COMPENSAR EPS $49.200 $ 2.000|POSITIVA DE SEGUROS $49.200| $ 3.500|COMFA GUAJIRA $49.200| $2.000 $0 $0 $0 $0 $ 15.400
el o e i o1 00 ) o $922.000( § 147.600|NUEVA EPS $922.000  $36.900POSITIVA DE SEGUROS | $922.000|  $4.900|COMFA GUAJIRA $922.000)  $36.900) $0 $0 $0 $0 $226.300
CC 1121327831 |Son el PEREZ CARLOS o1 00 X of1]1]1]1[porvenirR $30.285|  $4.900|EPS-S CAJACOPI $30285|  §1.300(POSITIVA DE SEGUROS $30285|  $2.200|COMFA GUAJIRA $30285|  §$1.300 $0 $0 $0 $0 $9.700
lILTOTALES
A a A A o q Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 6.382.055 $ 6.382.055 $ 6.382.055 $ 6.382.037 $ 1.058.400 $ 18.500| $ 18.500| $ 255.600 $ 385.400 $ 255.600 $0 $ 0] $0 $ $q $ 1.955.000 $0 $ 1.955.000|

Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ERTOS
EXPRILA

<<




® S | AUTOLIQUIDACION
UApO rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-11-08, 11:27:00 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 52323646

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021

PAGADO 08/11/2021

. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ANA ISABEL HENDE CARRENO

Documento CC52581772 Direccion CL 147A#152 F - 39 BLOQUE 12 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8751675

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 6 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o
Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |off|r|ulwlale| sl sz wl|ess 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
ity Cotizante| Cotizante | Z| & E HHNEHEEHEEEREE Sdiinistador Pension | Pension Sdiinistador salud Salud LS Riesgos | Riesgos Sdiinistador Caja Caja SENA ICBF Ministerio Ll

CC 1014191861 |JOHN JARBY ROZO SANCHEZ | 01 00 0 Efﬁg@g;gfgggg'ﬁ)" $1.500.000| $240.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.500.000|  $60.000 6,960 $1.500.000 $ 104.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.500.000|  $60.000] $0 $0| $0 $0| $464.400
cC 1022096089 |XENNIFER ROCIO DIAZ o1 00 0 3030

BERMUDEZ 1) PORVENIR $1.200.000|  $ 192.000| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.200.000|  $48.000 6,960 $1.200.000|  $83.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.200.000|  §48.000 $0 $0 $0 $0 $371.600

CC 1024565890 3’2’;}5: MARIO FLOREZ 01 00 0 |30|30[30[30| 230301) PORVENIR $1.000.000| $ 160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000000|  $40.000 6,960 $1.000.000|  $69.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000| $0 $0| $0 $0| $309.600

CC 1026284992 |\LSON FERNANDO BERNAL 1| oy 00 0 30301) PORVENIR $1.000.000|  $ 160.000| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.000.000|  $40.000 0,522 $1.000.000|  $5.300|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $40.000 $0 $0 $0 $0 $245.300

CC 65789714 SQEEZTRPATR'C'A LOZADA 01 01 0 | 0 [30[30[30| (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $52.000 0,522 $1.300.000|  $6.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000|  §52.000 $0 $0 $0 $0 $110.800

CC 79602528 LEONARDO ACERO LEURO 01 00 X 0 30301) PORVENIR $ 5.562.000 $ 945.800((EPS016) COOMEVA EPS $ 5.562.000 $ 222,500 6,960 $5.562.000| $ 387.200|(CCF22) COLSUBSIDIO $5.562.000| $222.500 $0 $0 $0 $0 $1.778.000

IIL,TOTALES
LTS LREES i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensiéon IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$10.262.000]| $ 11.562.000] $ 11.562.000 $ 11.562.000 $ 1.697.800 $462.500 $ 656.900 $462.500 $0) $0 $0 $0 $0 $0 $3.279.700 $0 $3.279.700
Pagina Tde 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EHTOS
517806. P
X BILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



® S | AUTOLIQUIDACION
UApO rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-11-10, 09:12:27 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 52535147

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021

PAGADO 10/11/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ANA ISABEL HENDE CARRENO

Documento CC52581772 Direccion CL 147A#152 F - 39 BLOQUE 12 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8751675

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S[o[aE
o HEEE
Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|t|i|wlulale|alg|lzlwl 1ol o €| LSS 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacion cotzante| cotzante |Z| || 8| 5| 8| 2| 2| 3| 83| 2| 3| $| 2| 9| 2| 2| 5| | g|  Administradera Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total

ojlajala

CC 1052385140 E::\,‘II,%(ISALFONSO BARRERA 59 00 000 [30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0[(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $908.526 $ 63.300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 63.300

cetgatisgr  |OARLOS ANDRES TORRIIOS 59 00 0|00 [30] 0 |(NiN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $908.526| $63.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $63.300

ccazoresy  |MOSTNELSONDIAZ 59 00 0|00 |s0] o |NiN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $908.526| $63.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $63.300

CC 52420498 ROSA ELBA RICO ARAQUE 57 00 X 0/30(30(30| 0 |(25-14) COLPENSIONES $2.400.000(  $384.000|(EPS016) COOMEVA EPS $2.400.000  $300.000 6,960 $2.400.000 $ 167.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0| $0 $0| $851.100

CC 52823236 MARY ANN SAMPER FUENTES 59 00 000 [30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0[(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.000.000 $ 69.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 69.600

IIL,TOTALES
LTS LREES i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P P G Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.400.000 $ 2.400.000 $6.125.578 $0 $ 384.000 $300.000 $426.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.110.600 $0 $1.110.600
Pagina Tde 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EHTOS
517806. EXP
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011264723 LEAM INGENIERIA SAS CL98B68B 45 3108150986 acostalu@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2021-10 2021-09 E 06/10/2021 53682760 $619.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 79626040 ACOSTA MEDINA LUIS EDUARDO 1|0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 | 5 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Ultimo ingreso exitoso: 2021-11-05/ 07:47:34 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-09-03 / 02:25:43 PM

Periodo Pension: Octubre 2021. Periodo Salud: Octubre 2021.

Noviembre 5 de 2021 / 7:55 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: CARLOS ANDRES TORRIJOS VALENZUELA Nit: 19411587
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Septiembre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Septiembre 2021
Numero de radicacién: 53792411 Total a pagar: $725,600
Fecha de vencimiento: 21/10/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/10/2021 Numero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1154666861

Estado de la transaccién:

Transaccion aprobada

Totales
- . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $13,100
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $400,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $312,500
$725,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 19411587 CARLOSV’;’I‘_‘EE;SETS\RR”OS cies8 88%%71 In-12Ap- | 5545737 ctv2006@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202103 2021-09 ! 05/10/2021 53792411 $725.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 312.500 0 0 0 0 0 0 312.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.100 13.100 0 0 13.100 131 13.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 312.500 312.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 400.000 400.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.100 13.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 725.600 725.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19411587 CARLOSV’;’I‘_‘E@ESET&RR”OS cies8 88%%71 In-12Ap- | 5545737 ctv2006@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 05/10/2021 53792411 $725.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 19411587 TORRIJOS VALENZUELA CARLOS ANDRES |59 | 0 N 231001 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 1 13.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2021/11/07 1:20 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052385140
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALFONSO BARRERA PATINO
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: DUITAMA TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7816566411 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1195034336
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 402.000
SUBTOTAL: 1 $ 402.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $314.000
SUBTOTAL: 1 $314.000
TOTAL PAGADO: $ 716.000

USUARIO: SOI - CC1052385140 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA '_‘ GRANDE |—
93356070- NELSON AUGUSTO RENGIFO VILLALBA 5402651 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CARRERA 19A N0.125-13 APT 603 | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 6195042 | | | | nelsonrengifov@gmail.com | 7111 | 0 | 1 | | 2021/10/14 | |1165850815 |

COTIZACION INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

NETO

ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac

EPS005 800251440-6 500.000 0 0 0

500.000 | O

INTERESES
MORA OBL

<
€
o
H

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

500.000

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

500.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

NIT AFP

coTiz

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

230301

800224808-8

640.000

No.
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL

40.000 | O 0 0 680.000 1

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO FONDO PENSIONES 680.000 680.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 500.000 500.000
0 0 278.400 0 2.784 278.400 RIESGOS LABORALES 278.400 278.400
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
1.458.400 1.458.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 93356070

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO

EPS005

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

4.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

4.000.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

4.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

640.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

40.000 0 500.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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

14745176698

01474517669 8

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

5258177 2 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 525817 72 19890306
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HENDE CARRENO ANA ISABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL160 14B 42TO1AP510
42. Correo electrénico aihingenieral@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 8 7 5 1 6 7 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
71122002101 0]|[4210}200212_2 3] 712 0[4 209 0] |2 14 2]
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
- | i
scapls [14220a2/a862)) f N [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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
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 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: ljl

61. Fecha |2021 -03-03/12:30:35 |

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:

HENDE CARRERNO ANA ISABEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-03-2021 10:11:23AM



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. Numero de formulario 14745176698
(415)7707212489984(8020) 000001474517669 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5258177 2 9 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
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 8 1 2018123 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :
Vinculacién econémica
93ééﬁﬂ%#?§f” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Séthu Q‘E’Sn‘iﬁ,|'§§t’é‘ifi°a°i°” Tributaria (NIT) de fa g5 py.

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: 25-03-2021 10:11:23AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 5
14745176698
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Uc‘t“ztsﬂl‘f‘s‘s 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

525817

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

7 2

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [5 2 3 3 9 3 74 154 37 3

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |BELTRAN SULIMA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|201305010]

Fecha generacion documento PDF: 25-03-2021 10:11:23AM



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764014313101
(415)7707212489984(8020) 001876401431310 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
52581772 9 [|HENDE CARRERNO ANA JSABEL
11. Razén social
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL160 14B 42TO 1AP510
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-06-17 / 12:24:12 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente

1001. Apellidos y nombres HENDE CARRENO ANA ISABEL 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 52581772 1004.DV 9 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~HENDE CARRENO ANA ISABEL

997. Fecha formalizacién 202 1-06-17/12:24:12




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764014313101
(415)7707212489984(8020) 001876401431310 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
52581772 9 [|HENDE CARRERNO ANA ISABEL
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
HENDE CARRENO ANA ISABEL CL 160 14 B 42 TO 1 AP 510
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 6 100 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

LA CALERA, 14/09/2021
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANA ISABEL HENDE
CARRENO con Cédula de Ciudadania nimero 52581772

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488403360545
Fecha de apertura 31/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HAEIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda

Pagina 1/ 1

Fecha:17/12/2020

CONTRIBUYENTE C.C. 52581772 ANA ISABEL HENDE CARRENO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 160 14B 42 TO 1 AP 510 Teléfonos: 3106883229
Direccion electrénica: ing.aihc@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4530 - Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculos automotores
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
L J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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