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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHpperezc

36-02-00-027-
952210

PASCUAL ANTONIO PEREZ COSSIO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
INDUSTRIA'Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

27/05/2022 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3722 de fecha 2022-01-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA'Y

Numero: 56922 Fecha Registro: |2022-05-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: BIODIVERSIDAD-CHOCO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 30.920.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 30.920.000,00 | Saldo x Obligar: 30.920.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
. : 11800700 Razén Social: NARCISO ORTIZ SANTOS Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 578581589 |Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Corriente Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. s . . SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA
Identificacion: 80761124 |Nombre: JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA Cargo: Y BIODIVERSIDAD - CHOCO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacion: A . Genera Viaticos: No LS Numero: |CO1.PCCNTR.3714565 |Tipo: PRESTACION | Fecha: 2022-05-27
Registro: Comision: DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-02
952242 CENTRO DE ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
NDUSTRIAY | ALES' | FORMACION PROFESIONAL Nacion 1 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL AT OI VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
BI INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL OPERACION
ODIVERSIDAD- P
BIENESTAR APRENDICES SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
30.920.000,00 0,00
Total: 30.920.000,00 0,00 30.920.000,00 30.920.000,00

Objeto:

CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA LA PARTICIPACION DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD REGIONAL CHOCO, EN EL
ENCUENTRO ZONAL DEPORTIVO A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE CARTAGO VALLE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES, 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-05-27 30.920.000,00 30.920.000,00 | NINGUNO
INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO CSF
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415) 8020) 000001473733799 9

7707212489984(

14737337999

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

118007

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos y Aduanas de Quibdd

00

IDENTIFICACION

N 2 Py
14. Buzén electrénico

1.8

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

2 |Cédula de Ciudadania 1

26. Nimero de Identificacion

3 11800700

27. Fecha expedicion

19910727

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 |Quibde 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34. Otros nombres
ORTIZ SANTOS NARCISO l
35. Razén social N
36. Nombre comercial N |37. Si_g:a
RESTAURANTE Y PARRILLA EL TABLAZO I_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001

41. Direccion principal

CL31 2 23 BRRCRISTO REY

42. Correo electrénico

restauranteparrillabareltablazo@hotmail.com

43. Cédigo postal

|44. Teléfono 'l

6 7 2 3 8 5 8|45. Teléfono 2

3216451023

CLASIFICACION

Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coaigo 49. Fecha/nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
561 1]/]2006,0828||[5630}[200608.28 |5 6 2 1[8 2 3 0] |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N S S N I N N O o
sa.cogo|5 |3 3[4 2[4 8[5 2] | 4
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligafdos aduaneros Exportadores
1 2 3 P 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-28/18:53:57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2022 08:07:41AM




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 14737337999
07212489984(80 01473733799 9
Y e . . . s . B - Py
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
11 8 0 O 7 0 0 0 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas ﬁw‘tn%cr}gg?e%%gc@:mj?z)gddﬁ dereciic.publico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas thrgnjercs desy-organismos

68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneticio

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 —— S ) N,
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde N N
81. Hasta ) \ ) ) 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

D/ [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual €0. Fecna cambio de-estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 |2 035/ 23 1 -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2022 08:07:41AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaci

io reservado para la DIAN

Pagina 3 de 3 Hoja 6

4. Numero de formulario 14737337999

(415) ) 000001473733799 9

7707212489984(8020

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negecCias entre,otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas 55 6.1 1]
£ 1 AN ==
162. Nombre del establecimiento
RESTAURANTE Y PARRILLA EL TABLAZO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Chocé 2 7 | Quibdd 00 1
l A N S,
165. Direccién
CR6 34 73
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ {a matricula mercatitil
2903611102 2006,0829
168. Teléfono 169. Feciig e cierre
67238538 - ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 —_— —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
Y SN | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| NN | |
160. Tipo de establecimiento r161-.Actividac.econoémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —_—
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2022 08:07:41AM



=/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B, -
anco AV Villas
SO// COMPROBANTE DE PAGO g e @ie Qaferes

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 11800700
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARCISO ORTIZ SANTOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO HUAPANGO TELEFONO: 6723858

TIPO APORTANTE:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

Expendio a la mesa de comidas

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
7841378662 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 1541814498
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $ 480.000
SUBTOTAL: 3 $ 480.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 2 $80.000
891600091 | CCFC20 (CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 3 $ 120.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891600091 CCF29 [CCF29-CCF DEL CHOCO 3 $ 120.000
SUBTOTAL: 3 $ 120.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 15.900
SUBTOTAL: 3 $ 15.900
TOTAL PAGADO: $ 735.900
2022/07/13 2:47 PM USUARIO: SOI - CC11800700 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 11800700 || NUMERO PLANILLA: 7841378662  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARCISO ORTIZ SANTOS || peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO HUAPANGO  TELEFONO: 6723858 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 1541814498
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
'SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 120.000 $0 $0 $ 120.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900 $0 $0 $ 15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $0 $0 $15.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 3 $120.000 $0 $ 120.000
SUBTOTALES: $120.000 $0 $ 120.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RAMIREZ  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC24- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF29-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1004010072 BALACIOS. PORVENIR| | 1.000.000 COOSALU | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000CCF DEL
CARMEN D ESS COMPAKII CHOCO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (C BLANDON DEPEND $1.000.000 FIIO S 230301- 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC24- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF29-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
35602452 | ASPRILA PORVENIR| | 1.000.000 COOSALU | | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CCF DEL
D ESS COMPANI CHOCO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MENA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CCFC20- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF29- | $40.000 $0 $0 $0 $0
35604802 PEREZ PORVENIR| | 1.000.000 COMFACH| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000CCF DEL
oJele) COMPAKI CHOCO
A DE
SEGUROS
SA.
2022/07/13 2:48 PM  USUARIO: SOl CC11800700 PAGINA 1 DE 1



/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B, -
g anco AV Villas
SO// COMPROBANTE DE PAGO v Qie Qareres

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11800700
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARCISO ORTIZ SANTOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CRA 6 - 34 63 BARRIO TELEFONO: 6723878

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7844352737 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 1541805899
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
TOTAL PAGADO: $ 285.000
2022/07/13 2:34 PM USUARIO: SOI - CC11800700 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11800700 || \UMERO PLANILLA: 7844352737  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARCISO ORTIZ SANTOS || peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 6 - 34 63 BARRIO HUAPANGO ~ TELEFONO: 6723878 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 1541805899
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE 3) o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ORTIZ  INDEPEND $2.600.000 NO 01-30 230301~ |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS037- (30 § $125000  $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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CARLOS WILLIAM CUESTAE.
Asesor Contable, Tributario y Financiero

/

.

CUMPLIMIENTO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Quibdo, 13 de julio de 2022

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA

Que la empresa RESTAURANTE PARRILLA BAR CLUB EL TABLAZO, propiedad del
sefior NARCISO ORTIZ SANTOS, identificado con el Nit 11.800.700-0, de acuerdo con la
verificacion documental y legal, en relacién con el cumplimiento de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y aportes Parafiscales, durante los ultimos seis meses, se
encuentra a paz y salvo en el pago de dichas obligaciones, de acuerdo con la normatividad
vigente a la fecha ya que se encuentra exonerado del pago de parafiscales ya que cuenta
con mas de dos (2) empleado.

La presente certificacion se expide a peticion de la parte interesada

CARLOS W. CUESTAE. <—
Contador Publico
T.P. 121449-T

Carrera 3 No 24 - 64. Teléfono: 6710022. Cel. (315)8277162

Email: ccarlos1205@gmail.com Quibdo
- Colombia



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NARCISO ORTIZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 11.800.700 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. 578581589, abierta/o desde el 2/4/2018.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Julio del afio 2022

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




NARCISO ORTIZ SANTOS

NIT: 11800700-0

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Natural

CL 31 2 23, Quibdd, Chocd, Colombia

Tel. 6723858

Email. restauranteparrillabareltablazo@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764024654978 valida desde 2022-01-28 hasta 2022-07-28 rango
desde TB54 hasta TB150.

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE - SENA FACTURA ELECTRONICA DE
. TB76

NIT: 899999034 VENTA:

Direccion: CRA 1 No 28-71, Quibdd, Choc6, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos

Teléfono: 6723800 HORA EMISION: 09:11:04

Email: csarboledav@sena.edu.co FECHA FIRMADO: 12/07/2022 09:11:06

Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Medio de Pago: Consignacion bancaria _ _

Total de Lineas: 8 DIA MES ARO DIA MES ANO

12 07 2022 12 07 2022

| J L J
( | | )\

# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 lo27 Participacion de aprendices en zonal deportivo a WSD 100,00 $183.075,63 19,00 0,00 $18.307.563,00

realizarse en la dudad de Cartago Valle
Participacién de aprendices en zonal deportivo a
realizarse en la dudad de Cartago.Valle, el
proveedor debe garantizar el traslado via terrestre
en buses confortables con aire acondicionado,
desde la ciudad de Quibdé de los aprendices y la
comitiva de Bienestar al Aprendiz hasta la ciudad de
Cartago en el lugar donde seran concentrados los
aprendices y viceversa; el traslado sera el 2 de junio
de 2022y el regreso el 11 de junio; los dos dias del
traslado el proveedor debe garantizar la
alimentacion en la via de los pasajeros en lugares
que cumplan con las condiciones de salubridad,
seguridad y confort para los pasajeros. Viaje de dia
debe garantizar el desayuno y almuerzo, viaje de
regreso almuerzo y refrigerio.

2 (o028 camisetas tipo polo de buena calidad, color naranja WSD 100,00 $25.210,00 19,00 0,00 $2.521.000,00
ylogo SENA color blanco.

3 1029 Gorras aiustables color blanca con logo SENA WSD 100,00 $16.806,72 19,00 0,00 $1.680.672,00
naranja, material dril grueso de excelente calidad.

4 1030 Pares de Guayos con taches para futbol, talla 45de WSD 18,00 $63.025,21 19,00 0,00 $1.134.453,78
buena calidad.

5 (031 Pares de guayos para Futbol Sala sin tache (10 para WSD 20,00 $50.420,00 19,00 0,00 $1.008.400,00
mujeres talla 4 y 10 para hombres talla45) de buena
calidad.

6 (033 Pares de rodilleras Voleibol WSD 20,00 $16.806,72 19,00 0,00 $336.134,40

7 1034 38 pares de canilleras para Futbol WSD 38,00 $15.126,10 19,00 0,00 $574.791,80

8 1032 Una Bandera del Choco WSD 1,00 $420.178,29 19,00 0,00 $420.178,29

Elaborada en satin de 1.50 X 1.50 elaborada en
Satin; con asta telescopica de bandera, elaborada
en acero inoxidable y resistente de 2 metros de
largo. Observacion: los buses deben tener todos los
documentos en regla, Soat y técnico mecanica

Firma Digital: ArYkMEghBBVNdxDtREIOL1c3LgiyDVvTzTVC7rVLTYpu+IrxEHeObvYOHHtA4rfo7/sLFeldt)DHNy1e5F30Tddx9pgi22Ekeq+xBB++F4uO8ue9iBS
NCE7CWg7vI4IQURidvsJpKW720dFsbbB4UKL2Lxs1VzPoUmrjofDaJIQOEDP7JUvG49D2BLbgVG3zqRNWFY24ABIwy3AwtwwBeOJ7yMzG1Wt4+kWIEF
aXfu+xnHtvsyOaA/MjbhtEf4ksC+zEKGS1kdEtRNITZkw/KZ5CHGFzzK/1eAVUEQ3Xg8S6090N0QNbiptcv1Uw/3ZnM2m+NMyDGHI1NG4XQCZygg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340



Notas: Subtotal: $25.983.193,27
#$36-02-00-027-952210;CO1.PCCNTR.3714565;csarboledav@sena.edu.co#$
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (treinta millones novecientos veinte mil pesos ) IVA: $4.936.806,73
CUFE: 6b3255fd7218740¢c36d9b28cd510e75ec89335b403046a7a2{37c6c66C715(357128e579e2501c7e2d3622b20af233e Total: $30.920.000,00
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $25.983.193,27 19,00% $4.936.806,73

Firma Digital: ArYkMEghBBVNdxDtREIOL1c3LgiyDVvTzTVC7rVLTYpu+IrxEHeObvYOHHtA4rfo7/sLFeldt)DHNy1e5F30Tddx9pgi22Ekeq+xBB++F4uO8ue9iBS
NCE7CWg7vI4IQURidvsJpKW720dFsbbB4UKL2Lxs1VzPoUmrjofDaJIQOEDP7JUvG49D2BLbgVG3zqRNWFY24ABIwy3AwtwwBeOJ7yMzG1Wt4+kWIEF
aXfu+xnHtvsyOaA/MjbhtEf4ksC+zEKGS1kdEtRNITZkw/KZ5CHGFzzK/1eAVUEQ3Xg8S6090N0QNbiptcv1Uw/3ZnM2m+NMyDGHI1NG4XQCZygg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340
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