SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

899.999.034-1 FECHA  05/10/21
SENA USUARIO  SAVARGASL
PAGINA  1de 3

41. SENA - REGIONAL HUILA C. de Costo: 952610 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y

Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 29002 Fecha Movimiento 05/10/2021 17:
Fecha Ratificacion 05/10/2021 17:
Estado. RATIFICADA

ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 1010 BODEGA DEVOLUTIVOS NUEVOS
900997618 QUIMICOMPANY SAS 1081395861 SARA VARGAS LIZ

Tipo de Ingreso: CONTRATO
Entidad de Gobierno:

NUmero: 2694216 Fecha: 29/07/2021

OBSERVACION:

INGRESO DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA MICROBIOLOGIA PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE MODERNIZACION "FORTALECIMIENTO DE LAS FORMACIONES DE LAS AREAS AMBIENTAL Y AGROPECUARIA A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION D
CENTRO SENNOVA. FACTURA NO QM774.

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros VIr. Presente Valor Total
1 4 141 299496 PIPETA O PIPETEADOR >>PIPETA O 95261011123 MARCA:TRANSFERPETTE SERIAL:21C52020 UNIDAD 1,00 $2.857.143,00 $0,00 $0,00 $ 2.857.143,00
PIPETEADOR;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO MODELO:705327.0
SENA;UNIDAD DE cTo 2694216  29/7/2021 OBSERVACIONES:MICROPIPETA AUTOMATICA
MEDIDA=UNIDAD:CARACTERISTICA=MICROPIPET " ;\iicOMPANY SAS
A AUTOMATICA CON PANTALLA DIGITAL Y
PIPETAS
2 4 141 299497 CAMARA DE LABORATORIO >>CAMARA DE 95261011124 MARCA:PINGLOBAL SERIAL:4588694.0 UNIDAD 1,00 $ 16.806.723,00 $0,00 $0,00 $ 16.806.723,00
LABORATORIO;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO MODELO:PCD167927-T OBSERVACIONES:CAMARA
SENA;UNIDAD DE cTo 2694216  29/7/2021 DE BIOSEGURIDAD
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=DE QUIMICOMPANY SAS
BIOSEGURIDAD CLASE Il CON TIPO DE MOTOR
CENTRIFUGO, UNA BASE SOPORTE CABINA 4 PIE
3 4 141 273310 MICROSCOPIO >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 99261011125 MARCA:ICOE MICROSCOPY SERIAL:2021A305 UNIDAD 1,00 $10.924.370,00 $0,00 $0,00 $ 10.924.370,00

UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CLASE TRINOCULAR
CARACTERISTICA CON SISTEMA OPTICO

CTO 2694216 29/7/2021
QUIMICOMPANY SAS

MODELO:BM38UIT
OBSERVACIONES:MICROSCOPIO OPTICO
TRINOCULAR CABEZAL, INCLUYE: CAMARA
DIGITAL PARA MICROSCOPIA, ADAPTADORES, KIT
DE CALIBRACION, CD CON SOFTWARE PARA
INSTALCION DE CAMARA,CABLE DE USB, 1
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41. SENA - REGIONAL HUILA C. de Costo: 952610  CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y
Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA

Transacion No. 29002 Fecha Movimiento 05/10/2021 17:
Fecha Ratificacion 05/10/2021 17:
Estado. RATIFICADA

ORIGEN DESTINO

99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DEVOLUTIVOS

001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 1010 BODEGA DEVOLUTIVOS NUEVOS
900997618 QUIMICOMPANY SAS 1081395861 SARA VARGAS LIZ

Tipo de Ingreso: CONTRATO NUmero: 2694216 Fecha: 29/07/2021

Entidad de Gobierno:
OBSERVACION:

INGRESO DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA MICROBIOLOGIA PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE MODERNIZACION "FORTALECIMIENTO DE LAS FORMACIONES DE LAS AREAS AMBIENTAL Y AGROPECUARIA A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION D
CENTRO SENNOVA. FACTURA NO QM774.

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros VIr. Presente Valor Total
4 4 141 299501 MICROSCOPIO >>MICROSCOPIO;TIPO 95261011126 MARCA:ICOE MICROSCOPY SERIAL:2021E212 UNIDAD 1,00  $4.369.748,00 $0,00 $0,00 $ 4.369.748,00
ELEMENTO=DEVOLUTIVO SENA;UNIDAD DE MODELO:ZS63T

MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=TRINOCULAR <10 2694216  29/7/2021  OBSERVACIONES:ESTEREOMICROSCOPIO
CABEZA CON 2 TUBOS PORTA OCULARES QUIMICOMPANY SAS INCLUYE: CABLES DE CORRIENTE, 2 CRISOLES

INCLINADOS A 45 GRADOS CON 1 CUBIERTA EN CERAMICA Y 2 MORTEROS CON PISTILO DE
ANTIPOLVO, 1 CABLE, 2 CRISOLES Y 2 PORCELANA
Total Grupo $ 34.957.984,00
7 4 152 299632 NEVERA >>NEVERA;TIPO 95261011129 MARCA:HAIER SERIAL:BEO6MYE1TOTO0001 UNIDAD 1,00 $14.285.714,00 $0,00 $0,00 $ 14.285.714,00
ELEMENTO=DEVOLUTIVO SENA;UNIDAD DE MODELO:HYC-290(115V)
INOXIDABLE. CON CONTROLADOR CON . GO 2894216 20712021 0 O ONTRE 280
§ UIMICOMPANY SAS
MICROPROCESADOR, INTERFACE USB, PUERTA Q A 300 LITROS, RANGO DE TEMPERATURA DE
DE VIDRIO CON SEGURO Y RANGO
2°C A 8°C, PUERTA
Total Grupo $ 14.285.714,00
5 4 142 299633 AUTOCLAVE >>AUTOCLAVE;TIPO 95261011127 MARCA:ALLAMERICAN SERIAL:LISTED6938 UNIDAD 1,00 $5.262.185,00 $0,00 $0,00 $5.262.185,00

ELEMENTO=DEVOLUTIVO SENA;UNIDAD DE MODELO:50XY 75X OBSERVACIONES:AUTOCLAVE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=ELECTRICO 1o 2694216  29/7/2021  ELECTRICO TIPO OLLA

TIPO OLLA, CON CONTENEDOR INTERNO DE QUIMICOMPANY SAS CAPACIDAD BRUTA 25 QT / 24 LT ALTURA TOTAL
ALUMINIO CON ESTANTE, MANOMETRO Y

VALVULAS;CAPACIDAD=24 LT;MATERIAL=ACERO
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41. SENA - REGIONAL HUILA C. de Costo: 952610  CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y
Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA

Transacion No. 29002 Fecha Movimiento 05/10/2021 17:
Fecha Ratificacion 05/10/2021 17:
Estado. RATIFICADA

ORIGEN DESTINO

99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DEVOLUTIVOS

001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 1010 BODEGA DEVOLUTIVOS NUEVOS
900997618 QUIMICOMPANY SAS 1081395861 SARA VARGAS LIZ

Tipo de Ingreso: CONTRATO NUmero: 2694216 Fecha: 29/07/2021

Entidad de Gobierno:
OBSERVACION:

INGRESO DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA MICROBIOLOGIA PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE MODERNIZACION "FORTALECIMIENTO DE LAS FORMACIONES DE LAS AREAS AMBIENTAL Y AGROPECUARIA A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION D
CENTRO SENNOVA. FACTURA NO QM774.

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros VIr. Presente Valor Total
6 4 142 287153 INCUBADORA >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 95261011128 MARCA:BINDER SERIAL:2.0200000018953E13 UNIDAD 1,00 $10.200.000,00 $0,00 $0,00 $ 10.200.000,00
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA MODELO:115.0 OBSERVACIONES:INCUBADORA
N.A. MATERIAL N.A. CTO 2694216  29/7/2021  'NCLUYE: 3 ESTANTES ENFRIAMIENTO PARA
QUIMICOMPANY SAS TUBOS
Total Grupo $ 15.462.185,00
SON: SESENTA 'Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/cte CON 0/100 CTVS $ 64.705.883,00

RESPONDO ADMINISTRATIVAMENTE Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRE CUENTA DE SU UTILIZACION, TODO ELLO SEGUN LO
DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION NACIONAL Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 16 DEL ARTICULO 40 DE LA LEY 200 DE
1995.

e Firmado digitalmente
;Jmi por Sara Vargas Liz
SARA VARGAS LIZ
ALMACENISTA




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14709487415

(415)7707212489984(8020) 000001470948741 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9009976 18 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

QUIMICOMPANY SAS

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR34C 17B 80SUR
42. Correo electrénico info@quimicompany.com.co N J
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3165326 9 0 5|45. Teléfono 2 3003161

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

|4 6 69[|2016,0805||[4774}/2046,08,05]

Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4 65 9 || |

Responsabilidad

es, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
ss.coaols |7 |1 0[1 4[4 2[a8ls op N | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

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 23 |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

E il e |2020 ~09-09/21:46: 41 |

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 SARMIENTO TRUJILLO MONICA PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2021 02:08:06PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14709487415
(415)7707212489984(8020) 000001470948741 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9009 97 6 18|4

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos de Bogota

Caracteristicas y formas de las organizaciones

1 2]

ot 64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlupai“y desterralizados

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 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. Nimero
73. Fecha 20160803 f 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201608009 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0002719 4314
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20160803 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 |20 160809| -
2 8 0 [2016,08,09] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2021 02:08:06PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14709487415
(415)7707212489984(8020) 000001470948741 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9009976 18 4 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160809 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 3 2 4 5 6 8 2 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SARMIENTO |TRUJILLO MONICA |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 608 0 9 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 0 6 7 8 7 3 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
TRUJILLO |BOHORQUEZ !BLANCA LUCILA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2021 02:08:06PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14709487415
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-UH7094J741 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 009 976

6.DV
1 8|4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

517 0 3 4,40

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 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
]
5 A A N
& |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

58 6 59T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

GUERRERO MORA BLANCA NELLY
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20200 9|O_9J_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2021 02:08:06PM
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Bancolombizﬁ's

Bogota 06 de Diciembre del 2021

Senores:
A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que el(la) EMPRESA
QUIMICOMPANY SAS |, con NIT N°900997618 , a la fecha de expediciéon de
ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto N° Producto Fecha de Estado
apertura
CUENTA 247-000003-65 2020/11/11 ACTIVA
AHORROS

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

* Importante: Esta constancia sé6lo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

Sucursal Barrio Santander (247)
Avenida 1 de mayo 32 a 50
Teléfono:7427064

KJDB



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES

Yo MONICA PAOLA SARMIENTO TRUIJILLO, en calidad de (Representante legal) de la Persona Juridica
QUIMICOMPANY SAS, identificada con el Nit. No. 900997618-4, con cédula de ciudadania No.
1.032.456.823 en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento,
que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con el pago de las obligaciones legales, con
destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la caja de compensacion
familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato de Aprendizaje o Monetizacion o pagos al
Fondo de la Industria de la Construccién -FIC y Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere
lugar, en relacién con todos los empleados.

La presente se expide a los 7 dias del mes de diciembre de 2021.

Firma:

T\-‘_J
Nombre: MONICA PAOLA SARMIENTO TRUJILLO

C.C. No. 1.032.456.823

En calidad de: Representante Legal
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES

Yo BLANCA NELLY GUERRERO MORA, en calidad de (Revisor Fiscal o Contador) de la Persona
Juridica QUIMICOMPANY SAS, identificada con el Nit. No. 900997618-4, con cédula
de ciudadania No. 51.703.440 en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo
la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con
el pago de las obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales,
Contrato de Aprendizaje o Monetizacion o pagos al Fondo de la Industria de la
Construccion —FIC y Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere lugar, en relacién con
todos los empleados

La presente se expide a los 7 dias del mes de diciembre de 2021.

Eirma:

Nombre:BLANCA NELLY GUERRERO MORA
C. C. No. 51.703.440

En calidad de: Contador

Tarjeta Profesional Contador No. 58.659-T



REPUBLICA DE COLCNTRIA
IDENTIFICACION FES3ON
CEDULA DE CIUDADANIA

maser. 51.703.440
GUERRERO MORA

APELETDDS

BLANCA NELLY

reCHe UE naciuENTO  31-AGO-1963
B80GOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR OE NACHHNENTO

1.60 O+ F

ESTATURA GS AH SEX

16-NOV- 1981 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, 4o fusst Fom*y *



>
— P —

VI

i

Identificacibn Plastica S A 180942/0119 =
Ministano de Comerca, v y Tweme

usort JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA/

eseeca | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

0Of.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

o RCONGHRGOR G NV ORCORGORGHRGORUORG R RGORGCRG:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BLANCA NELLY GUERRERO MORA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51703440 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 58659-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % & % & & & &k & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:39A8F208A8DA7893
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 34 C 17 B 80 SUR TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900997618

QUIMICOMPANY SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3003161

C-MIPYME MENOS DE 200
Comercio al por mayor de otros

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7819788385 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1235269792
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION 3 $2.901.400
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $192.000
800224808 230301 [230301-PORVENIR 4 $ 736.000
SUBTOTAL: 8 $3.829.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 2 $ 76.400
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 44.000
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 5 $ 2.067.000
SUBTOTAL: 8 $2.187.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 [CCF24-COMPENSAR 8 $912.400
SUBTOTAL: 8 $912.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 8 $ 161.500
SUBTOTAL: 8 $ 161.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 1 $ 450.000
SUBTOTAL: $ 450.000
TOTAL PAGADO: $ 7.540.700
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ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900997618 || NUMERO PLANILLA: 7819788385  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUIMICOMPANY SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CR34C17B80SUR TELEFONO: 3003161 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1235269792
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.
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 4 $ 736.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 736.000 $0 $ 736.000
230201 230201- PROTECCION 3 $2.721.400 $0 $0 $ 75.000 $105.000 $0 $0 $2.901.400 $0 $2.901.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
'SUBTOTALES: $ 3.829.400 $0 $ 3.829.400
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 76.400 $0 $0 $0 $ 76.400 $0 $0 $ 76.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $0 $0 $0 $2.067.000 $0 $0 $0 $2.067.000 $0 $0 $2.067.000
SUBTOTALES: $ 2.187.400 $0 $0 $2.187.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $ 161.500 $161.500 $0 $0 $ 161.500
SUBTOTALES: $ 161.500 $0 $0 $ 161.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $912.400 $0 $912.400
SUBTOTALES: $912.400 $0 $912.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 450.000 $0 $ 450.000
SUBTOTALES: $ 450.000 $0 $ 450.000
( 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 % LéJ E ?(_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP VO?.TJ?I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o ’ < Ww Aa<<a<<|o v n < > O . .
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO saLARI0|3| S 22| 2 |2 PERES 2123 8123 £ 23 %] apwin |9 BC  (cotizacidn TARIFA | JOTAL 1 apmin O] 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin |S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE|lwya 9 APORTE . APORTE @ APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD  EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 (C SANCHEZ |DEPEND $908.526 FIIO S 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30, $908.526 $ 4.80030| $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1010199922 CARCIA ANA PROTECCI FAMISANA ARL SURA COMPENS
ON R AR
2 cC SARMIENTO DEPEND $1.200.000 FIJO S 231001- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS008- |30 [ $ 48.000 $0 $48.00014-11- |30 $ $ 6.30030 $CCF24- | $48.000 $0 $0 $0 $0
1010241396 TRUILLO COLFOND | | 1.200.000 COMPENS| | 1.200.000 ARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COMPENS
3 cC NORENA  DEPEND $1.100.000 FIJO S 230201- |30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000CIA 30 3 $ 44.000 $0 $44.00014-11- 30 3 $ 47.90030 $CCF24- |$44.000 $0 $0 $0 $0
1012358378 gﬁg{,éﬁg'\‘ PROTECCI| | 1.100.000 SURAMERI | 1.100.000 IARL SURA| | 1.100.000 1.100.000COMPENS
ON CANA DE AR
SERVICIO
S DE
4 cC MELO DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 5.30030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1016103080/TORRES PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMPENS
JOHANA R AR
5 cC TACHA  DEPEND $1.100.000 FIJO S 230301- |30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS008- |30 3 $ 44.000 $0 $44.00014-11- 30 3 $5.80030 $CCF24- |$44.000 $0 $0 $0 $0
1020827734 K’ﬁﬁfj PORVENIR| | 1.100.000 COMPENS| | 1.100.000 IARL SURA| | 1.100.000 1.100.000COMPENS
ICAMILA AR AR
6 [cC SARMIENTO [DEPEND $5.000.000 FIJO NO 01-30 230201- |30 $$ 2.400.000 $ 105.000 $ 75.000 $0 $0 Normal$ 2.580.000EPS008- |30 $ $1.875.000 $0$ 1.875.00014-11 - |30 $ $ 78.300130 $CCF24- $ $0 $ $0 $0
1032456823 TRONILLO PROTECCI| | 15.000.00 COMPENS| | 15.000.00 ARL SURA| | 15.000.00 15.000.00COMPENS| 600.000 450.000
PAOLA ON 0 AR 0 0 0AR
7 cc TORRES  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1233895087 PEREZ PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
AR AR
8 cC LONDONO |DEPEND $1.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS008- |30 9 $ 48.000 $0 $48.00014-11- |30 $ $ 6.30030 $CCF24- | $48.000 $0 $0 $0 $0
42031490 fggTYANO PORVENIR| | 1.200.000 COMPENS| | 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COMPENS
JOHANA AR AR
2021/12/07 9:30 AM USUARIO: SOI CC1032456823 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES

Yo MONICA PAOLA SARMIENTO TRUIJILLO, en calidad de (Representante legal) de la Persona Juridica
QUIMICOMPANY SAS, identificada con el Nit. No. 900997618-4, con cédula de ciudadania No.
1.032.456.823 en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento,
que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con el pago de las obligaciones legales, con
destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la caja de compensacion
familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato de Aprendizaje o Monetizaciéon o pagos al
Fondo de la Industria de la Construccién -FIC y Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere
lugar, en relacién con todos los empleados.

La presente se expide a los 2 dias del mes de septiembre de 2021.

Firma:

T\-‘_J
Nombre: MONICA PAOLA SARMIENTO TRUJILLO

C.C. No. 1.032.456.823

En calidad de: Representante Legal
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES

Yo BLANCA NELLY GUERRERO MORA, en calidad de (Revisor Fiscal o Contador) de la Persona
Juridica QUIMICOMPANY SAS, identificada con el Nit. No. 900997618-4, con cédula
de ciudadania No. 51.703.440 en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo
la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con
el pago de las obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, aportes a la caja de compensacién familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales,
Contrato de Aprendizaje o Monetizacion o pagos al Fondo de la Industria de la
Construccién —FIC y Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere lugar, en relacién con
todos los empleados

La presente se expide a los 2 dias del mes de septiembre de 2021.

Eirma:

Nombre:BLANCA NELLY GUERRERO MORA
C.C. No.51.703.440

En calidad de: Contador

Tarjeta Profesional Contador No. 58.659-T



REPUBLICA DE COLCNTRIA
IDENTIFICACION FES3ON
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

0Of.301 en Bogota D.C.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BLANCA NELLY GUERRERO MORA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51703440 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 58659-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % & % & & & &k & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:39A8F208A8DA7893
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 34 C 17 B 80 SUR TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900997618

QUIMICOMPANY SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3003161

C-MIPYME MENOS DE 200
Comercio al por mayor de otros

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7809133070 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
ESTADO: GUARDADA
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 1.140.800
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 192.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $ 528.000
SUBTOTAL: 7 $ 1.860.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 2 $ 76.400
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 36.400
900298372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 48.000
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 3 $292.000
SUBTOTAL: 7 $ 452.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 [CCF24-COMPENSAR 7 $ 452.800
SUBTOTAL: 7 $ 452.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 7 $94.200
SUBTOTAL: 7 $94.200
TOTAL POR PAGAR: $ 2.860.600
Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.
2021/09/02 9:32 AM USUARIO: SOI - CC1032456823 PAGINA 1 DE 1
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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: 900997618 || NUMERO PLANILLA: 7809133070  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUIMICOMPANY SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CR34C17B80SUR TELEFONO: 3003161 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1115856707
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 $528.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $528.000 $0 $528.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
230201 230201- PROTECCION 3 $1.090.800 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 $ 1.140.800 $0 $ 1.140.800
'SUBTOTALES: $ 1.860.800 $0 $ 1.860.800
( 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 76.400 $0 $0 $0 $ 76.400 $0 $0 $ 76.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $292.000 $0 $0 $0 $292.000 $0 $0 $292.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
SUBTOTALES: $ 452.800 $0 $0 $ 452.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $94.200 $94.200 $0 $0 $94.200
SUBTOTALES: $94.200 $0 $0 $94.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 452.800 $0 $ 452.800
SUBTOTALES: $ 452.800 $0 $ 452.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olElga @ APORTE 9 APORTE @ APORTE[Z APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
Slx| ™ x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SANCHEZ |DEPEND $908.526 FIIO S 230201- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1010199922 GARCIA ANA PROTECCI FAMISANA ARL SURA COMPENS
ON R AR
2 cC SARMIENTO DEPEND $1.200.000 FIJO S 231001- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS008- |30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-11- |30 3 $ 6.30030 $CCF24- [$48.000 $0 $0 $0 $0
1010241396 TRINLLO COLFOND | | 1.200.000 COMPENS| | 1.200.000 ARL SURA | | 1.200.000 1.200.000COMPENS
DANIELA oS AR AR
3 cC NORENA  DEPEND $908.526 FIIO S 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30/ $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $39.60030 $ 908.526CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1012358378 BAEZ JOHN PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMPENS
ON CANA DE AR
SERVICIO
S DE
4 cC MELO DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 5.30030 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1016103080 7 ORRES PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMPENS
JOHANA R AR
5 cC TACHA  DEPEND $1.100.000 FIJO S 230301- |30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS008- 30 3 $44.000 $0 $44.00014-11- |30 $ $ 5.80030 $CCF24- [$44.000 $0 $0 $0 $0
1020827734 PEREZ PORVENIR| | 1.100.000 COMPENS| | 1.100.000 ARL SURA| | 1.100.000 1.100.000COMPENS
CAMILA AR AR
6 cC SARMIENTO DEPEND $5.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000EPS008- 30 $§  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 3 $ 26.10030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1032456823 [RUNLLO PROTECCI| | 5.000.000 COMPENS| | 5.000.000 ARL SURA | | 5.000.000 5.000.000COMPENS | 200.000
BAGLA ON AR AR
7 cC TORRES  DEPEND $1.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPSC34- 30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-11- |30 3 $ 6.30030 $CCF24- [$48.000 $0 $0 $0 $0
1233895087 PER™Z PORVENIR| | 1.200.000 CAPITAL 1.200.000 ARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COMPENS
JOHANNA SALUD AR
EPSS
2021/09/02 1:49 PM  USUARIO: SOI CC1032456823 PAGINA 1 DE 1



GUIMICOMPANY

EQLIPOS E INSUMOS PARA LABORATORID QUIMICOMPANY SAS

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD 4669-4774

Nit 900997618-4

Tarifa: 11,04 x mil BOGOTA. D.C.

INFORMACION DEL CLIENTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA
GRUPO ADMINISTRATIVO CDATH

NIT No. : 899999034-1

DIRECCION : CRA 75 67
TELEFONO : 3186436723
CIUDAD : LA PLATA PAIS : COLOMBIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
705327 MICOPIPETA AUTOMATICA 200ul - 5000ul, (10 1 UND
UND) PIPETA GRADUADA CLASE A 5,10,25ML
SERIE: 21C52020
CBII2A-48-AT  CAMARA DE BIOSEGURIDAD CLASE Il TIPO A2 1 UND
(1350X776X1325 MM) CON MESA DE SOPORTE
SERIE: 004588694
BM38UIT-ISH  MICROSCOPIO TRINOCULAR-CAMARA DIGITAL 1 UND
100 10MP,PAPEL FILTRO,10 CAJAS PORTA'Y CUBRE
SERIE: 2021A305
7S63T ESTEREOMICROSCOPIO TRINOCULAR. 2 1 UND
CRISOLES. 2 MORTEROS 500 ML CON PISTILO
SERIE: 2021E212
50X AUTOCLAVE ELECTRICA TIPO OLLA X 24 LT 1 UND
SERIE: FO004515
9010-0326 INCUBADORA X 100 LITROS. 3 ESTANTES DE 1 UND
ENFRIAMIENTO EN ACERO INOXIDABLE.
SERIE: 20200000018953
HYC-290 NEVERA PARA LABORATORIO X 290 LITROS ,2A 1 UND
8 °C PUERTA EN VIDRIO
SERIE: BEOGMYE1TOOQEL9T0001
LIQUIDACION VALOR BASE % VALOR
VALOR PARCIAL : $ 64.705.882
IVA liquidado $54.505.882 19,00% $10.356.118
VALOR TOTAL : $ 75.062.000

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES
#$36-02-00-041-952610;2694216;maramirezc@sena.edu.co#$

Preparado

FRM-25V1

Aprobado Contabilizado Revisado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2021-12-22 18:29:02
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia S.A.S.

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

No Autorizacion 18764022533228 Pref: QM
Consecutivo 909 hasta 1000
Desde 09-12-2021 hasta 09-06-2023

Cra 34C # 17b - 80 Sur Tel.: 3003161

FECHA
22/12/2021

Factura electréonica

de venta
No. QM943

Www.quimicompany.com.co
info@quimicompay.com.co

TOTAL

$ 75.062.000
VENDEDOR

1010241396 - LAURA DANIELA SARMIENTO
FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

21/01/2022

VALOR UNIT.
$2.857.143

$16.806.723

$10.924.370

$4.369.748

$5.262.185

$10.200.000

$ 14.285.713

FORMA DE PAGO
CxC#1

SETENTA Y CINCO MILLONES SESENTA Y DOS MIL PESOS

RMC-2109057

DCTO. IVA VALOR TOTAL
19% $2.857.143
0%
19% $16.806.723
0%
19% $10.924.370
0%
19% $4.369.748
0%
19% $5.262.185
0%
0% $10.200.000
0%
19% $14.285.713
0%
IDENTIFICACION VALOR
Vence: 21/01/2022 $ 75.062.000

FIRMA'Y SELLO

C.C.ONIT.

BXLfiOWk2jgISP9Akg4QBXOWt1SiCWJIkk4lyiDP62laoJks6rnAilKiZWgy61xtZz3Y5A54XnhB4YhPWiSQ9YBQcwC/57g1JuR05¢gS7I/muQXvUCimigliXuXniHM
1xp18rxOBGf3YjB+H67c3SVcD2P75+]9W38R80laHhudKTECSLLILAXJIVb/86N1stdeFHWzPDRueXTa9751g8XMOgFITQz400B/Y gXWDFgTMMwofE+4bW7
MWvirm97CczI3VJIvIBAb6ZHF7mwrTE84nGzPIKGUgjwVOmi+qPP8/XWeHryX8p3c/sf6 XhWDBmMSF8hMLRSfUkBKczuG9HKM6g==

CUFE: 5be3073c716b8825e16a4dc1c5763231fa2af083a57078220fb84197fead732c3eb281ad9e60a027e5734e41b806f315

Fecha validaciéon DIAN: 2021-12-22 18:29:05-05:00



No Autorizacion 18764022533228 Pref: QM Factura electrénica

Consecutivo 909 hasta 1000 .
Desde 09-12-2021 hasta 09-06-2023 de venta

EQLIFOS E INSUMOS PARA LABORATORIO QUIMICOMPANY SAS No. QM43

Nit 900997618-4
Cra 34C # 17b - 80 Sur Tel.: 3003161

Www.quimicompany.com.co

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD 4669-4774 info@quimicompay.com.co
Tarifa: 11,04 x mil BOGOTA. D.C.
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA 22/12/2021 $ 75.062.000
GRUPO ADMINISTRATIVO CDATH
VENDEDOR

NIT No. : 899999034-1 1010241396 - LAURA DANIELA SARMIENTO
DIRECCION : CRA 7567 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
TELEFONO : 3186436723 21/01/2022 RMC-2109057

CIUDAD : LA PLATA PAIS : COLOMBIA

CONTRATO CO1.PCCNTR.2694216

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencién), Autorretencion de renta (autorretencion 0.4%) y Responsable Rete-ICA

Resolucién DIAN: 18764022533228. Prefijo: QM. Rango: 909 al 1000. Vigencia: 9/12/2021 hasta 9/06/2023.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 7

Factura a crédito, plazo hasta 21/01/2022.Favor consignar Cta. Corriente No. 0415000100014141 BANCO BBVA o Cta. Ahorros No.
24700000365 BANCOLOMBIA

Por medio de la presente factura de venta, el comprador declara haber recibido los servicios y/o bienes descritos en este titulo-valor y se

obliga a pagar el precio de la misma. Esta factura es exigible en la fecha de vencimiento. De no pagarse en su vencimiento causara
intereses de mora a la tasa maxima legal de interés monetario conforme a la ley comercial

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C.ONIT.

Sello de firma:

BXLfiOWk2jgISP9Akg4QBXOWt1SiCWJIkk4lyiDP62laoJks6rnAilKiZWgy61xtZz3Y5A54XnhB4YhPWiSQ9YBQcwC/57g1JuR05¢gS7I/muQXvUCimigliXuXniHM
1xp18rxOBGf3YjB+H67c3SVcD2P75+]9W38R80laHhudKTECSLLILAXJIVb/86N1stdeFHWzPDRueXTa9751g8XMOgFITQz400B/Y gXWDFgTMMwofE+4bW7
MWvirm97CczI3VJIvIBAb6ZHF7mwrTE84nGzPIKGUgjwVOmi+qPP8/XWeHryX8p3c/sf6 XhWDBmMSF8hMLRSfUkBKczuG9HKM6g==

CUFE: 5be3073c716b8825e16a4dc1c5763231fa2af083a57078220fb84197fead732c3eb281ad9e60a027e5734e41b806f315
Fecha emision: 2021-12-22 18:29:02 Fecha validacién DIAN: 2021-12-22 18:29:05-05:00
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia S.A.S.

FRM-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 2 of 2



N7
died
Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuari

0 Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha

y Hora Sistema:

MHcchavarr
36-02-00-041-

2021-08-26-12:26 p.

CESAR HUMBERTO CHAVARRO PEREZ

CENTRO DE DESARROLLO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6321 de fecha 2021-06-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 40821 Fecha Registro: |2021-07-26 Unidad / Subunidad ejecutora: isu-lc)l_zA-oo-o41-952610 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 77.000.000,00| Valor Total Operaciones: -1.938.000,00 Valor Actual: 75.062.000,00| Saldo x Obligar: 75.062.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 900997618| Razon Social: |QUIMICOMPANY SAS |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 24700000365| Banco: |BANCOLOMBIA SA |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 52967686| Nombre: ADRIANA MARCELA VALENCIA CARDONA Cargo: EHEEB.EETSE (.:E’.\.‘.TARO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéticos: No ’C\I;I:nﬂi.SiSéOr:i:CitUd de Numero: |CO1.PCCNTR.2694216 Tipo: \?IIEEN(EI'(?AN\LPRA Fecha: 2021-07-26
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Ht‘gﬁ::g”t SITUAC.
iifé;fﬁgii%gé?ﬁum A- isggf;g%tzsosgéﬁ’g'sz Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPE@';\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2021-08-26 77.000.000,00 -1.938.000,00
Total: 77.000.000,00 -1.938.000,00 75.062.000,00 75.062.000,00

Objeto:

|Entregar atitulo de venta equipos y elementos para microbiologia para la ejecucién del proyecto de modernizacién “Fortalecimiento de las formaciones de las &reas ambiental y agropecuaria a través de la Implementacién de un

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952610

|CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y

INVERSION PROPIOS CSF

2021-09-09

75.062.000,00

75.062.000,00

NINGUNO

— S
v ’Z{g,“ 'ij;

/ - -~
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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1
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