ACTA PARCIAL No. 4 DE INTERVENTORIA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CVP-462-2021

PERIODO: NOVIEMBRE 1 - 30 de 2021

VALOR CONTRATO DE INTERVENTORIA S 306,982,629.00

VALOR A FACTURAR POR LA INTERVENTORIA DE

0,
ACUERDO CON LA CLAUSULA 8 - FORMA DE PAGO 26.15%
PAGOS POR AVANCE DE OBRA S 67,469,019.00
VALOR IVA S 12,819,114.00

VALOR TOTAL S 80,288,133.00




INGENIERILA

ANA ISABEL HENDE CARRENO NIT 52581772

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FE-9

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
Fecha de Validacién

Estandar
06/12/2021 14:07
06/12/2021 14:07
06/12/2021 14:14

Actividad Econdmica Principal 7112 Forma de Pago Contado
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Moneda COP
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 CL16014B42TO 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. 4,
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 30
de noviembre de 2021.

1 EA $67,469,019.00

IVA 19% $67,469,019.00 $80,288,133.00

Subtotal
IVA 19%

$67,469,019.00
$12,819,114.00

Total a Pagar

$80,288,133.00

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

Unidades de medida: EA = cada

CUFE: 37b25200f9ffdae40d86dfe3f4ca86487333035943621786b752ccae2ac90abfbcb3f9aeaf7f1a5a7a2536aab6ad7cad

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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Factura Electronica de Venta FE-9

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 Generacién 06/12/2021 14:07

Fecha de Vencimiento 06/12/2021 14:07

ANA ISABEL HENDE CARRENO NIT 52581772 Fecha de Validacion 06/12/2021 14:14
Actividad Econdmica Principal 7112 Forma de Pago Contado
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacién bancaria
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Moneda COP

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: 37b25200f9ffdae40d86dfe3f4ca86487333035943621786b752ccae2ac90abfbcb3f9aeaf7f1a5a7a2536aabbad7cad
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 expedicion 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 cuatro (4) dias del mes de diciembre de
2021, para ser presentada A QUIEN INTERESA, y no podra ser utilizado por
ningun otro proposito.

]

. J& \C ()(\ ) K

Jasbleidy Katherine Pérez Acufia
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 2021-11 2021-10 E 05/11/2021 54492012 $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
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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)
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 2021-11 2021-10 E 05/11/2021 54492012 $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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDFE

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A.
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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 (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
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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



aportes Comprobante Liquidacién
enlinea

Datos Generales del Apo

on a

rtante

R acial Clase Aportante Sucursal Principal ofred Elec 0 Ciudad-Departamento Celular
OlAZ CARDERAS NOSE NELSON

Clave: 9426184918

I'-'E-;u-'-_- hasta Dias de Mora Valor Mora Tatzl a F'E-;EII
2021/11/10 0 40 259,000
202111411 0 50 5259 ,000|
2021/11/12 0 50 529,000
2021/11/16 0 50 5259, 000|
2021711717 0 50 5259 ,000|
2021/11/18 0 50 5259, 000|
2021/11/19 0 40 5259 ,000|
2021/11/22 0 50 5259 ,000|
2021/11/23 0 50 525%,000|
2021/11/24 0 50 $25%,000]

Canales de Pago
L EeancaRios | NO BANCARIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901432426 || \yMERO PLANILLA: 7818804689  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CAC || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 8 NO. 100-102 CASA 6 TELEFONO: 8774669 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1229857728
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 $1.009.500 $0 $0 $19.000 $19.000 $0 $0 $1.047.500 $0 $1.047.500
'SUBTOTALES: $1.047.500 $0 $1.047.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $105.200 $0 $0 $0 $105.200 $0 $0 $105.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $187.200 $0 $0 $0 $187.200 $0 $0 $187.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 444.600 $0 $0 $0 $ 444.600 $0 $0 $ 444.600
SUBTOTALES: $ 737.000 $0 $0 $ 737.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTRANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 349.200 $ 349.200 $0 $0 $ 349.200
SUBTOTALES: $ 349.200 $0 $0 $ 349.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 3 $ 252.400 $0 $ 252.400
SUBTOTALES: $ 252.400 $0 $ 252.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $189.300 $0 $189.300
PASENA PASENA - SENA 3 $126.300 $0 $126.300
SUBTOTALES: $ 315.600 $0 $ 315.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?t_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP ARORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z| S 22| 2| PEREE 212128 1213 £ |22 2 aomin |9 iBC lcoTizacION VOLYNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE W 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc MARRIAGA DEPEND $1.600.000 FIJO NO 230301- |24 $ $204.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.800EPS005- |24 $  $160.000 $0 $160.00014-23- 24 $ $ 89.100224 $CCF65- | $51.200$ 25.600 $ 38.400 $0 $0
1085008842 gﬁLAE\gLA PORVENIR| | 1.280.000 SANITAS 1.280.000 POSITIVA 1.280.000 1.280.000CAFAMAZ
|CENTE S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MARRIAGA DEPEND $1.600.000 FIJO NO 03-08 230301- |6| $320.000 $51.200 $0 $0 $0 $0 Normal $51.200EPS005- |6/ $320.000 $27.200 $0 $27.20014-23- 6| $320.000 $06| $320.000CCF65- |$12.800 $6.400 $9.600 $0 $0
1085008842 giLAEVE;LA PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFAMAZ
VICENTE S.A. cOoMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC HENDE  |DEPEND $908.526 FIIO NO 02-08 230301- |7| $211.990 $ 34.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 34.000EPS001- |7| $211.990 $18.100 $0 $18.10014-23- 7| $211.990 $07| $211.990CCF65- $8.500 $4.300 $6.400 $0 $0
52581772 [FREERO PORVENIR ALIANSAL POSITIVA CAFAMAZ
UD S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC HENDE  |DEPEND $908.526 FIIO NO 230301- |23 $696.537 $111.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.500EPS001- [23] $ 696.537 $87.100 $0 $87.10014-23- 23] $ 696.537 $ 48.50023| $ 696.537CCF65- | $ 27.900 $ 14.000 $ 20.900 $0 $0
52581772 gﬁifgj\f& PORVENIR IALIANSAL POSITIVA CAFAMAZ
UD S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ELASCO DEPEND $3.800.000 FIIO NO 03-08 230301- |6 $760.000 $121.600 $3.800 $3.800 $0 $0 Normal $ 129.200EPS037- |6/ $ 760.000 $ 64.600 $0 $64.60014-23- 6| $760.000 $06| $760.000CCF65- |$30.400 $ 15.200 $ 22.800 $0 $0
96195549 C'ALFL{/ESSEAL PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
EDUARDO EPS cOoMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC ELASCO DEPEND $3.800.000 FIJO NO 230301- |24 $ $486.400 $15.200 $ 15.200 $0 $0 Normal $516.800EPS037- |24 $§  $380.000 $0 $380.00014-23- 24 3 $24 $CCF65- $ $60.800 $ 91.200 $0 $0
96105549 [/ LARREAL PORVENIR| | 3.040.000 NUEVA 3.040.000 POSITIVA | | 3.040.000 211.600 | 3.040.000CAFAMAZ | 121.600
EDUARDO EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2021/12/03 11:20 USUARIO: SOl CC40782460 PAGINA 1 DE 2
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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:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901432426 | | \UMERO PLANILLA:

7818804689  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

CONSORCIO CAC || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || Dins DE MORA. 0
DIRECCION: CL 8 NO. 100-102 CASA6  TELEFONO: 8774669 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1229857728
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PAGINA 2 DE 2

2021/12/03 11:20
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901432426 || NUMERO PLANILLA: 7816132179  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CAC || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 8 NO. 100-102 CASA6  TELEFONO: 8774669 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 1197870720
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 $ 1.009.400 $0 $0 $19.000 $19.000 $0 $0 $1.047.400 $0 $ 1.047.400
'SUBTOTALES: $1.047.400 $0 $ 1.047.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 475.000 $0 $0 $0 $ 475.000 $0 $0 $ 475.000
SUBTOTALES: $ 788.600 $0 $0 $ 788.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' 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. 3 $0 $0 $0 $ 439.200 $439.200 $0 $0 $ 439.200
SUBTOTALES: $439.200 $0 $0 $ 439.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 3 $ 252.400 $0 $ 252.400
SUBTOTALES: $ 252.400 $0 $ 252.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $189.300 $0 $189.300
PASENA PASENA - SENA 3 $126.200 $0 $126.200
SUBTOTALES: $ 315.500 $0 $ 315.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 ) \ 255 W ol</ol<o & | o I |5 O ) VOLUNTARIOS )
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z| S 22| 2| PEREE 212128 1213 £ |22 2 aomin |9 iBC lcoTizacION TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlElwe @ APORTE . APORTE @ APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC MARRIAGA DEPEND $1.600.000 FIJO NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 3 $30 $CCF65- | $64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
1085008842 gﬁLAE\gLA PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000CAFAMAZ
ICENTE S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc HENDE  |DEPEND $1.425.000 FIJO NO 01-30 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS001- [30| $908.5260  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526 $ 63.30030| $ 908.526CCF65- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
52581772 iﬁi?s%ja PORVENIR IALIANSAL POSITIVA CAFAMAZ
UD S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ELASCO DEPEND $3.800.000 FIJO NO 230301- |30 $ $608.000 $19.000 $19.000 $0 $0 Normal $ 646.000EPS037- |30 $§  $475.000 $0 $475.00014-23- 30 3 $30 $CCF65- $ $ 76.000 $ $0 $0
96105549 [/ LARREAL PORVENIR| | 3.800.000 NUEVA 3.800.000 POSITIVA | | 3.800.000 264.500 | 3.800.000CAFAMAZ | 152.000 114.000
EDUARDO EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2021/11/09 4:01 PM  USUARIO: SOI CC40782460 PAGINA 1 DE 1
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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 93356070 NELSON A\%ft’j_g?\RENG'FO CARRE;:;?’QO’;O'lﬁ' 6195042 nelsonrengifov@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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-10 2021-10 ! 11/11/2021 54661279 $1.458.400
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 800251440-6 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 20.000 0 0 680.000 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 890903790-5 278.400 278.400 0 278.400 2.784 278.400 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 1 500.000 500.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 680.000 680.000
ICBF Riesgos Laborales 1 278.400 278.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.458.400 1.458.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 93356070 NELSON A\L/ﬂft’j_g?\RENG'FO CARRE;:F}%O’;“Z& 6195042 nelsonrengifov@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 2021-10 2021-10 ! 11/11/2021 54661279 $1.458.400
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 93356070 RENGIFO VILLALBA NELSON AUGUSTO 59| 0 N 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS005 4.000.000 500.000 14-11 4.000.000 5 278.400 0 0 0 0 0 0 0

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




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]
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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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