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GOBIERNO DE :co_d_igPiFQ‘G_D:qu'p

{ &) EALDAS
o

ISEGHRETARIA

ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. _1__ aeallinsd7

_|Fecha de Modificacion: 20/11/2021

jueves, 15 de sepliembre de 2022

|Namero Radicado en SECOP: Contrat ' {
5 o, Convenio, . ;-
[Prooaso o Constancia Art 19 Decreto 151012013 CO1.PCCNTR.3894413 ||Ndmero Radicado Intemo del Contrato:

12082022-1231

SEC|

RETARIO D

Firma

Numero de identificacion del contratista - NIT 810000520-7 No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias 2021003170063
Aharcops) o 5]
|CONTRATISTA [ CONCENTRADOS DEL CENTRO S.A S
|CONTRATO CEDIDO A: ] T S
(copIGO VIA [ NOMBREDE LAVIA | = A
|Actividad Econémica ] 4631 |[Tipo de Contrato 7] " compeaventa
Compra de exfinfores, boliquines portaliles de primeros auxilios, equipos de profeccion personal (uniformes, gafas, guantes, tapabocas,
Objeto del Contrata: gorras), kit de sefializaciones y puntos ecolégicos, para produclores agropecuarios de diferentes cadenas productivas prionzadas en
i Caldas, que requieren en sus unidades productivas insumos, equipos y elementos necesarios para la implementacion de las buenas
i praclicas agricolas LOTES
Valor del Contrato Valor Adicion _J [ Valor Anticipo |
$ 9.446.220 | |
- APORTANTES % VALOR TIPO DE ENTIDAD 3 - [ -
Fecha de Iniciacién | 16/08/22
Aporte Departamento: 100%| §  9.446.220 |
e Duracién Contrata: 'Fgchade Terminaconde | i
foge Copep o sl | 2 twioed
Aporle Convenio No Prérrogas |
| N* PEDIDO - RPC | VALOR ORDENADO | AMORTIZACION VALOR NETO FONDO
| 45000_2_1‘_149 $ 9.446.220 $ 9.446.220 0-0001
3 . s & =
S &
VALORACTA| § 9.446.220 | § - 1§ 9446.220
RESUMEN DEL CONTRATO ~ ~ Ly  RESUMENDELANTICPO ]
Valor del Contrato: $ 9.446.220 Valor del Anticipo: $ : i
Adicién del Contrato $ -
Valor Acta Nro. 1 3 9.446.220 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 Amortizacién Acta 2 |
Valor Acta Nro. 3 Amortizacion Acta 3 1'
Valor Acla Nro. 4 | Amortizacién Acta 4 | f
|Valor Acta Nro. § [ Amortizacién Acta 5 | |
Valor Acta Nro. 6 Amortizacién Acta 6 '
|Valor Acta Nro. 7 Amortizacion Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizacion Acta 8
Valor Acta Nro. 9 Amortizacion Acta 9
Valor Acta Nro. 10 Amortizacion Acta 10
Valor Acta Nro. 11 Amonrtizacién Acla 11
Saldo de! Contrato: $ - Saldo por Amortizar: $ -
SUMAS IGUALES $ 9.446.220 | $ 9.446.220 SUMAS IGUALES $ =) $ - |
§OEISERVACION: (se diligencia cuando se requiera)
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDD VERIFICADO|
POR PARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1 ("El servider pablico que sin justa causa no verifique el
pago de lps aportes a que se refiere el presente articulo, incurrird en causal de mala que serd da con arreglo al régimen disciplinario vigente." y del articulo 23 del Decreto 1703/2002
Cotlzaci en no laboral para efectos de lo establecido en el articulo 271 de la Ley 100 de 1893, en los contratos en donde este Involucrada la ejecucién de un servicio por una persona
natural en favor de una p natural o p juridica de d ho publico ¢ privado, la parte debera la afillacién y pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social
i bt i i Y e S —— - S -
Firma / Firma
Nombre: Nombre: JORGE EDUARDO TABARES SEPULVEDA

Supervisor (a)

Nombre

Interventor (a) -

(S! APLICA)






FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

R, T R FECLOGS60
& 5 Hora de la factura; 14.38.54
% Fecha de expedicion: 202 09 13
CONCENTRADOS Fecha de vencimiento: 02 10 28
DEL CENTRO Forma de pago: CREDITO
IVA HEGIMENG illﬂl:‘““f:(l'.'a\!ﬁ.?‘?:;::( FEHFTENHI RS 3 Moneda: COP
NU SRS GHANDES § CONTRIBUYEN RS : R e Vendedor: 13
: CUFE, _33900c65612091117be0ellc36ia(17cc50305020ce23606010143( laces 134106 Te6de32 16732a 8¢ 166364200648
[ EMPRESA CLIENTE RESOLUGION DIAN
CONCENTRADOS DEL CENTRO S.A.S GOBERNACION DE CALDAS No.18764020442209 desde FECLB0001 hasta
Nit. 810000520-7 FECL100000
MANIZALES, AV KEVIN ANGEL #56-120 Nit. 890801052 Vigencia desde 2021-11-02 hasta 2022-11-02
Tel.8852616 CR212223
info@concentradosdelcentro.com 8842400
felectronica@concentradosdelcentro.com
SR SRR
: ION VIR |, | VALOR
CODIGO DESCRIPC CANT | VLR UNIT BRUTO % DCTO | % IVA | TOTAL
A010201024802 CANECA VAIVEN 55 LT BLANCA 42 6300000 2646000008 0 000 19 802740 nnfi 3148740 lJrl.
JUIO;HIIJ:SSLM CANECA VAIVEN 55 LT VERDE 42 G300000 | 2636000008 0 000 19 EJE,?-%IJ!IHE 14874000
4010201025413 CANECA VAIVEN 55 LT NEGRA 42 GI00000 1 2646000008 O 000 19 §02.740 00 ‘ 314874000 ¢
-
: |
_}
'.
i {
1 |
|
i |
| {
| 5
Impuesto % Vir Base VIr. Impuesto SUBTOTAL | 79300000
VA 19 7,93,000.00 1,508,220.00 BEIEFUENTE. | il
TOTAL | . 9.446,22000
FERFRECIONE CONTRATO 120820221231
TOTALESENLETRAS:  NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS COLOMBIANOS
ESTA FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR SEGUN LEY 1231 DE JULIO DE 2008. Y CORRESPONDE A
UNA VENTA EFECTIVA DE MERCADERIAS ENTREGADAS REAL Y MATERIALMENTE AL COMPRADOR.
FAVOR CONSIGNACION EN LOS SIGUIENTES BANCOS: BANCOLOMBIA CTA CTE No.705-501415-32
DAVIVIENDA CTA CTE No.845-69999331
ESTIMADO CLIENTE, CON BASE AL ARTICULO 47 DE LA LEY 1480 DEL 2011, USTED DISPONE DE 5 DIAS
HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DEL PRODUCTO, PARA HACER USO DEL DERECHO AL
RETRACTO. A PARTIR DE ESTA FECHA CONCENTRADOS DEL CENTRO S.A.S SE RESERVA EL DERECHO
DE ACEPTAR O NO UNA DEVOLUCION. LA FIRMA, SUSCRIPCION Y/O ACEPTACION DE LA PRESENTE
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POR PARTE DE LOS EMPLEADOS O PERSONAS QUE REPRESENTEN
ALLI SUS SERVICIOS, OBLIGAN AL COMPRADOR EN LOS TERMINOS DEL CLAUSULADO DEL MANDATO VIGENTE.
Proveedor tecnologico Saphety Transacciones. Nit. 900606963 Fabricante de software DSI S.A Nit 800122217- Sistema Vision

PAG 1
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Certificado —
Bancario

Jueves, 25 de agosto de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONCENTRADOS DEL CENTRO S A S identificado(a) con
NIT 810000520, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 70550141532 1998/10/05 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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CONCENTRADOS
DEL CENTRO

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
CONCENTRADOS DEL CENTRO S.A.S
NIT 810.000.520-7

CERTIFICA:

Que CONCENTRADOS DEL CENTRO S.A.S, identificada con NIT. 810.000.520-7, ha cumplido oportunamente con
el pago de aportes de los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje; con todo el personal
con contrato laboral y contrato de aprendizaje; correspondiente a los tltimos seis meses anteriores a la fecha de
este certificado.

Ademds, acrecito que la empresa estd a paz y salvo con el cumplimiento sobre sus Contratos de Aprendizaje,

Dado en la ciudad de-Manizales (Caldas), al dia (09) del mes de SEPTIEMBRE del afio dos mil veintidos (2022).

ARCIA GRAJALES

C.C. 10.267.819
Revisor Fiscal

TP-29524-T

Concentrados del Centro S.A. S - NIT 810 000 520 - 7

Manizales Av. ' Kevin Ar‘ gel ;:‘ 56-120 - Tel: 885 2616

www.concentradosdelcentro.com
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A
\SOPAGOS  oewmrcscon:

HAZON SOCIAL

CONCENTFIADOS DEL CENTRO SAS

N! 81 0000520
0

'COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 — =
FECHA GENEHACION REPORTE: " 2022-08-12 ]
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-06 1 1
FECHA DE PAGO: 2022-09-06 "
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
'PERIODO PENSION: 2022:08 |
[ PEHIODO SAL{J_Ei_h_ 202209 o _I
'NUMERO PLANILLA | 24238978 |
?'TOTAL COTIZANTES e 98 -
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24238978 .
TIPO DE PLANILLA: E &
'gﬁﬁa%
| EPS002 800130907 SALUD TOTAL 26 50 50 S0 $ 3.452 400 $ 3.452.-1-0.6
| £PS005 800251440 SANITAS ' 12 $0 s0 so $ 750,100 $750.100
é EPSl-]:O'-“ 800088702 ! EPS SURA 34 $0 S0 50 $2.930.900 $2.930.900
EPS(H ] 805001157 SOS-EPS 13 s 0 : S0} S0 $776.200 s ??5.206
EPSUS? 900156264 NUEVAEPS.SA 13 $0 S0 S0 $935.400 $935400
;ubtoml Salud 5 98 $0 S0 $0 $ 8.845.000 s 8.345.@0-
_230201 800229739 PROTECCION . 38 $72.800 $72.800 S50 $11.646.100 $11.646.100
23030 800224808 PORVENIR a3z S0 $0 $0 $7.420.400 $7.420.400
231@! 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 S0 $921.700 SQ?'I.?C"O
25- 1‘;-___.;3;)0: i COLP_E;QE);E-S 21 $124.300 $124.300 50 $9.420.200 59420 2‘0‘0
Subtotal Pensidn 4 94 $197.100 5197.100 50 $29.408 400 $29.408.400
-1.4-11 89’0‘903?90 ARL SURA 96 S0 50 50 $2.081.8900 32081800
e RTI % so so so|  s2081.900 $ 2081900
E( F11 890806490 CCF DE CALDAS 72 S0 $0 50 } $6.104.300 $6.104 300
CCFa4 . 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 $0 $0 50 $1.032.200 $1.032.200
CCF5 4 ‘ "8903-03203 COMFANDI 5 S0 S0 $0 $269.700 5269 ?00.
Subtatal CCF 3 a5 50 $0 $0 $ 7.406.200 $ 7.406.200
.f.’;éENA 89999’_9-'034 SENA 1 ] S0 50 $ 308.500 % 308.500
PAICBF B 899399239 ICBF 1 $0 50 S0 5 462 800 s ;;;5-»0_(;
Total a pagar $197.100 $197.100 S0 $48.512 800 $ 48.512.800

: FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES l 061

0/2022
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 REPUBLICA DB COLOMBIA
IDENTIFICAC SONAL

10.267

NUMERO: T8 2 s
GARCIA GRAJALE:
APEEEL]DOS

FECHA DE NACIMIENTO - 30-DIC-1964
PENSILVAﬁNI’A

(CALDAS)

LUGAR DE'NACIMIENTO

1.64 O+ M

ESTATURA' ] G.S. RH SEXO

30-MAR-1983 MANIZALES

FECHA Y LUGAR' DE EXPEDICION j“;ﬂ/«ﬁux/'*‘:*“‘j fo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS .I\.HIEL'SAN_I'.:H EZTORRES

INDICE DERECHO

,l St

A-09001 OD—ODEDB?QS-M-OOW&B?B?9-201001 13 00198766014 1

29603083
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD S JUNTA CENTRAL G 9
especia. DE CONTADORES

Certificado No:

BOE@PADPEH DA @

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 JOSE FERNANDO GARCIA GRAJALES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10267819 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 29524-T S tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** * #* ¥t s s s s s auussvsnvsnns

tl‘l‘l‘l‘**1‘ii‘Q****iliii‘***l’liiiiii*titiiiil‘****iiiiitt*i’l’titii*!Iii

*t*&tttiti‘ti***ttt**ittk,*****i’ii‘itittttttt*tiiiiiti‘ilitt*t*nt*ii

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Junio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

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 200~

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






DIAN

o I

B UMA COLOMEBIA MAT HEWESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

AN

14834127941

Hil

1483412794

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . 14. Buzén electronico
810000652 0|7 Impuestos y Aduanas de Manzales ' A 0
IDENTIFICACION o
24. Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idcnnhc.amm —~— 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 CS P Yo
4 e - - L L o | 1 -
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . I.S(lvc-uée.d.’mumap‘o
S HL
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre /[ \, N A :id_.-C:uo's nombres )
35. Razén socal - R
CONCENTRADOS DEL CENTRO S.A.S. 5 LIS NS
36. Nombre comercial A5
CONCENTRADOS DEL CENTRO AN N Y
LIBICACIGN B
38 Pais 39. Departamento Ve & _,-\ 'j 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas ) 7/ 1 7 |Manizales 001
41 Direccion principal ¥ : 7~ i
AV KEVIN ANGEL CR 14 56 120 VLA NN )
42. Correo electrénico contabilidad @ concentradosdelcentro.com .~ s -
43. Cédigo postal |44. Teltona 1\ /) SN0 88526 1 645 Teléfono 2 i
S S _CLASIFICACION
Activigad aconémica’™. o/ Ocupacién
Actividad principal Aclivldaﬁ;s ul}d&'l&'\ ‘\\' Otras aclividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codifo ™ \0(Fechd inidio sctidipad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos |
]4631[|2013[01|01||4643ﬂ\2*01301'01| |4 6 534 66 4] | | |8
N W b Hﬁs,.onsabilidades Calidades y Atributos '
1 2 3 4 5 /8 “\ ,6\ \3‘\. 1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 |'
™ 8 J\ R |
sa.coso5_ |7 [1 0[1 4|4 2[4 8] 24\ e b e b L Je b b b4 b LAl B F
05- Impto. renta y compl. régimen ordJnaﬁ T f/’
07- Retencion en la fuente a titulo de reni 5y _’f N 4 .
10- Obligado aduanero S 4 [
14- Informante de exogena ’
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - I\M,
52 - Facturador electrénico ~ '\ ; /
Oblig ‘os aduaneras Exportadores e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Ti Servicio 1 2 3
ooz o | | [ | | [ | | | " lorn
57. Modo ] |
1" 12 13 14 15 16 17 18 13 20 a3 1 J
S T e O OO M N o cre | ’

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 exigird su renovacion

59. Anexos

L] w[x]

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o

61. Fecha [2022-06-21;09:03:34

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
ionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjulcio de las verificacones que 1a DIAN realice.
Firma autonizada:

g84. Nombre JARAMILLO VILLEGAS ENRIQUE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 21-06-2022 09.04:53AM



e U | # % 1 -
1 rd . o
T § AN I\\l Formulario del Registro Unico Tributario ‘
ro UMA COLOMEBIA MAY HONELTA
| Pagina 7 Hoja 2
1
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14834127941
I
(415)7707212489984(8020) 000001483412794 1
i - -.“ N
5. Namero de Identiticacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional S L\ [14,Buzén electrénico
8100006520 | 7 Impuestos y Aduanas de Manizales £\ L AN (}\' 5
—— 1 { Ny y A
Caracteristicas y formas de las organizaciones \ _\*- RS e \\.\
; S = ; v]
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 %‘L n?gggrg%ga clﬂﬂi%g d(g}s d?r_e_'_cnarou:moo de orden nacional, departamental,
0, ~ <A
65 Fondos 66. Cooperativas g;rfnﬁf&aﬁf}f a@?mmm \ <
8. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no dasilicadas 70. Ba.pe‘qo AN Y, 1
o0 . S
oot R Gt e i o el I ST S L S (S S | 11 N, ... Jul i o - 1 s 2 S Ml TH N bl DS SN SN EE
Constitucion, Registro y Utima Reforma e\ ; F v Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforina =
£ ' ‘. : . r i "y iy -
71. Clase 05 01 AN s 82 Nacional 100 %
e —_— 7
72. Namero 9 4 2 B NN N Ny
73 Fecha 19960121 201804277 83 Macional publico 0. 0 %
i i i 2 i e,
_! 74 Numero do notaia 2 : S 8,
| 1 s ket .
75, Entidad de registro 03 0' 3 </ 84. Nacional privado 100 . 0 2
76. Fecha de registro 199 5‘ 0 2‘ 08 l¥ 2°0 1 a 0 5 09
77. No. Matricula mercantil 70865 8 ey ;r 0.6 5 8/
78. Departamento {ir ';‘ ] VAt 1, ‘( o
| 79 Civvad/Municipio 20 LA /‘ g (1 85. Extranjero 0 %
et .,.__hv___._
i o
| vigencia o “ T 86. Extranjero publico 0. 0 =
L N
B0. Desde 199 60131 N ) )
81. Hasta 300001 3.1 “« 4.7/ 87. Extranjero privado Q : 0%
4 ¢ e = e b o i i . N 1 n
! _1 j I' ; ) Entidnd de viglancia y control
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100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 7 e ) ~/ X fw 103-Numero de tarjeta profesional B JI
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3 CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 5 3 8 1 \A ,‘/3 f} 7 |
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(L3) | . .
160. Tipo de establecmiento /A s?\nm\ﬂ'aseconém\b:)
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|
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|
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