INSTITUTO PARA EL FOMENTO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE DE

s SOGAMOSO
CONTRATACION
NIT:826000058-3
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO FECHA
OBLIGADOS A FACTURAR (Resolucién 042 de 2020 Art. 55) 2021/10
NUMERO DE SOPORTE FECHA NUMERO RADICADO
IMC-010-2022 - 2022/10/07 00295
[ FECHA DE LA OPERACION | 29 . 9 | 2022 |
~ ... ... . .  IDENTIFICACION DELCONTRATISTA =
NOMBRES Y APELLIDOS O
- WILSON FERNEY GOMEZ CICUAMIA
C.C.ONIT.: o 74.082.703

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 08-07 DE 2022, A 27 -07 DE 2022
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA AHORROS DEL BANCO DAVIVIENDA , NUMERO: 488416569918

OBJETO VALOR

SERVICIO DE ORGANIZACION, LOGISTICA, MONTAJE, Y SUMINISTRO DE LOS
IMPLEMENTOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LA SEMANA DE JUEGOS

TRADICIONALES; SOGAMOSO TAREA DE TODOS; Y EL CAMPEONATO $ 15.900.000.00
NACIONAL DE TROMPO RESCANTANDO TRADICIONES A REALIZARCE EN EL e
MARCO DE LAS FIESTAS JULIANAS DE LA CIUDAD DE SOGAMOSO 2022 Y DE

LA AGENDA DEL DEPORTE
VALOR TOTAL DE LA OPERACION S 15.900.000,00
PG
b

NtN MILO OMENARTINEZ
Vo,B67/SUPERVISOR



DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

SOGAMOSO 2022/07/06
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILSON FERNEY GOMEZ CICUAMIA
con Cédula de Ciudadania numero 74082703

de SOGAMOSO-BOYACA
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 488416569918

Fecha Apertura 2020/10/07 ~
Cordialmentg,// -
/ Y, 7%_
, DAVIVIENDA

McTorizada || 180~ OFICINA§0GAv0sY

IEND.A- Bt -—aTT

w:

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034.313-7
AH 170-1 REV. IV - 06




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14820812486

001482081248 6

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

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

14./Buzén electrénico

7 4 0 8 2 7 0 3 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74082703 20020304
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /5 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ CICUAMIA WILSON FERNEY
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CL2BIS 6 05BRR VALLE DEL CHACON
42. Correo electrénico wilgob2016@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 316 339 8 2 5 (Q|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 552202001019 008]2021110 9] |9 3 29[7 49 0] | |
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
sewo|s [22a0] | | | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
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
L1 ] e |

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 |2022 -03-30/10:31: 32 |

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:

GOMEZ CICUAMIA WILSON FERNEY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-03-2022 10:31:44AM



PLANILLA NRO. 23745073 Tipo | 2022 07

4T ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION ;é’é‘;‘%%’}"a’l A cODIGO PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO PLANILLA REFERE(ﬁﬁ"f DEPAGO[  1)po EMPRESA CLASE APORTANTE CODIGO ARL CODIGO OPERADOR
cc 74082703 WILSON FERNEY GOMEZ CICUAMIA UNICO 0 2022-07 2022-07 23745073 PRIVADA | 14-23 86
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO coDIGO DEPARTAMENTO coDIGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONOMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS |  FECHA DE PAGO EECHATIMITEDE
CENTRO SOGAMOSO SOGAMOSO 759 BOYACA 15 7785254 0 SEGUROSYSERVICIOSJK2@GMAIL.COM 0112 0 1 2022-07-07 2022-08-02
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA
COD / NOMBRE #AUT VALOR #AUT VALOR DiAS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
L, NITEPS COT OBLIGATORIA| UPC ADICIONAL o NS A AL NETO cOT oA INTERESES INTERESES UPC B10) B10) JrOtRAD) ALDo s T s
EPS005 800251440 375000 0 0 0 0 0 375000 0 0 0 375000 0 0 0 0 375000 1
TOTAL APORTES A PENSION POR ADMINISTRADORA IOTATARORTES/AIG A SIRORADMINISTRADORAY TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
5 i " COD / NOMBRE DiAS TOTAL NUM
COD / NOMBRE cot DiAS INTERESES TOTAL NOM NIT CCF VALOR APORTE INTERESES ICBF
N NIT AFP oBLICHoRIA | COTVOLAF [ coTvoLap | FonposoL A INTERESES | POERESES s s CCF MORA PAGAR AFILIADOS _
: NOM
SINCCF 0 0 [} 0 0 1 pias | INTERESE[ TOTAL
230301 800224808 480000 0 0 0 0 0 0 480000 1 vaLor | BiAS, ) PRGAR | AFILIADO
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 0 0 0 0
COD / coT i 7 SENA
#AUT VALOR OTROS DiAS suBToTAL| NUMRAD [ saLpo FONDO | TOTAL
NOMERE | NITARL [ OBLISATOR] "G INC RIESGOs | NETOCOT [ yoRa [ INTERESES| “AporTES | ANTERIOR | FAVOR SoL PAGAR - -
pias | INTERESE[ TOTAL
VALOR AFILIADO
MORA s PAGAR
14-23 | 860011153 15700 0 0 0 15700 0 0 15700 0 0 0 15700 s
0 0 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
e NUMERO ADMINISTRADORAS
VALOR s INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES 1
0 9 ® 9 SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 0
TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA
PENSIONES 480000
TOTAL APORTES A MINISTERIO SACUD) 75000
55 RIESGOS LABORALES 15700
VALOR DasN INTERESES TOTAL A PAGAR
CAJAS COMPENSACION 0
0 9 0 0 SENA 0
ICBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 870700

Pagina 1 2022-10-06
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