DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88182-757246
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 594981
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HECTOR HUGO MORENO CORDOBA 3166913388
Correo electrénico contratista: hmorenoc@sena.edu.co C.C. 79.359.565 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 80755113582
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3388653/2022 | N° Compromiso SIIF | 10722]
Valor Total del Contrato $41.860.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.010.000 10 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.110.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR CO1.PCCNTR.3388653 IMPARTIR FORMACION FIC
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9440743631 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8542 11.700,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.800.400 $ - Bomberos 702,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.887.598,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza apoyo a la Etapa Productiva, se terminan los pisos en adoquin de la bodega y el encofrado area lateral para adoquines,
Se realizan actividades de cierre de la etapa lectiva ficha: 2253501 Técn6logo Construccion de Edificaciones. Verificacion,Logro de|
Se coordina las diferentes actividades para el inicio de el Tecnélogo Construccién de Edificaciones con la Ficha: 2656975 se inicia
Coordinacién de recibo de materiales de Formacion correspondiente a las propuestas de 180 y 90 millones. Adecuacion de los espaci
Se programan actividades etapa productiva de acuerdo a avance de obras y a requerimientos especiales de coordinacion, se prepara do
Esta pendiente la entrega de equipos que se encuentran bajo responsabilidad de Instructores cuentadantes, de acuerdo a reunion con
Se realiza la adecuacion de el ambiente de Hidraulica y Gas, se pintan paredes, aplicacién de epoxico en pisos, arreglo de chapas
Ubicacidn de practicas, Centr de Industria y Construccion en la Ciudad de lIbagué.Videoconferencias,correos electronicos,foros,whats|
Trabajo de Investigacién SENOVA-proyecto de manejo de aguas-separador de primeras aguas y ariete, se realizan pruebas de presion. §
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| HECTOR HUGO MORENO CORDOBA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

O©CO~NOOTAWNPE

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79359565 MORENO CORDOBA HECTOR HUGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Prados del Norte Mz D Casa | IBAGUE-TOLIMA 2785756 No
8 Sector Il
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1705062887 9440743631 | 2022/10/18 2022/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $475,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 79359565 \ORENO CORDOBA [25-14 30 $1,560,000} $249,600| EPS005( 30 $1,560,000 $195,000f CCF50| 30 $1,560,000] $31,200f 0 SO| Sof 30 SO| SO| No $475,800
HECTOR HUGO
Total Afiliados( 1) $1,560,000} $249,600] $1,560,000| $195,000f $1,560,000| $31,200f S0 SO| SO| S0 $475,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79359565 MORENO CORDOBA HECTOR HUGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Prados del Norte Mz D Casa | IBAGUE-TOLIMA 2785756 No
8 Sector Il
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1705062887 9440743631 | 2022/10/18 2022/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $475,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 $0 S0 $249,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,200 S0 S0 $31,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 il $31,200 $0 $0 $31,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 S0 S0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $0 $0 $195,000

1 $475,800 S0 S0 $475,800
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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: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7852615313  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 1668973060
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Zlx| <= [
<u| sk APORTE 0
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE /9 % 5 % 2 L|g4ss 5 6 B3 3 wis 2 56|% lé FSP VOLUONTARISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL é CENTRO | roraL [0  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FIFFFD 2| > | @ Q S | 3| & 5N : )
IR 3) 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 B TEIAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO e
349 [cC ggn'\chjEz LrI\ITIJEEPENDlE $ 1.560.000) NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 § $0 $0 $0 $0 $0 $0
79287762 |SANCHEZ NTE POSITIVA 1.560.000 108.600
IARMANDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
350 CC ggEEES :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79201145 (CRUZ - NTE POSITIVA 1.560.000 108.600
IARTURO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
351 (CC GQI%III'E\IGDAOS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79305833 VANE AL, POSITIVA 1.560.000 108.600
IALBERTO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
352 [cC ﬁiﬁ?ﬁu - LrI\ITIJEEPENDlE $ 1.440.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 § $0 $0 $0 $0 $0 $0
79306889  MARTI AL, POSITIVA 1.440.000 100.300
ALIRIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
353 |CC hcngggggA II\II\ITDEEPENDIE $ 1.440.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79350565 (CORDOBA NTE POSITIVA 1.440.000 100.300
HUGO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
354 [CC ;gIJEXISADO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79396242 ROIAS - NTE POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
355 |cC QIOSISJQ%TJEZ LrI\ITIJEEPENDlE $ 1.560.000) NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 § $0 $0 $0 $0 $0 $0
79426232 RODRI AL, POSITIVA 1.560.000 108.600
OLMAR PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
356 |CC EEQX&NDEZKI\ITDEEPENDE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79450163 HERNANDEZNTE POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
357 (CC ﬁiEEI?IEI-SA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79495110 PUENTES  NTE POSITIVA 1.000.000
JULIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
358 [CC ﬁlJLussnlel\A/Quo LrI\ITIJEEPENDlE $ 1.560.000) NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 § $0 $0 $0 $0 $0 $0
79543683 AL, POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
359 CC gﬁ%?szs :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79544671 [(CIFUENTES NTE POSITIVA 1.560.000 108.600
JAVIER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
360 (CC BEI_ZSI;/'\\‘RRA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79611800 NELSON = NTE POSITIVA 1.560.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
361 [CC ZG:—SE CALvoLrI\ITDEEPENDlE $ 1.067.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $74.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79631904 L OUE  BOMTRATO POSITIVA 1.067.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
362 ICC gmgg\E/;\L :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79638757 SANCHEZ NTE POSITIVA 1.560.000 108.600
DUVA LIEZ PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2022/09/26 1:54 PM USUARIO: SOI CC51797838
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |2 | 1| Solicitud de retiro de IVA a no responsable

14696278319

001469627831 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

7 9 3 5 9 5 6 5 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
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 79359565 19831020
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MORENO CORDOBA HECTOR HUGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal
MZ D CA 8 URB PRADOS DEL NORTE SEC Il
42. Correo electrénico hmorenocordoba@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 2 7 8 5 7 5 6|45. Teléfono 2 3166913388
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 542[20150310]|[420 020080101 [4 2 10[7110] 2142
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seals [a2laol | | [ JA~NRS[ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2020 -06 - 25/10 : 50: 25 |

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 GUERRA TRUJILLO LUZ STELLA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2022 10:06:33AM



DIAN

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 14696278319

(415)7707212489984(8020) 000001469627831 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

7 9 3 5 9 5 6 5 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipay y descontralivados p P

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

66. Cooperativas

67. Sociedades y orgapisines
extrarijeras

69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficlo

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

82. Nacional

%

83. Nacional publico

%

84. Nacional privado

%

A . R C—

85. Extranjero

86. Extranjero publico

%

%

80. Desde

81. Hasta

%

|
} 87. Extranjero privado
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

90. Feciia cambic-de estado

|20\ 59 10 1]

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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: 14-01-2022 10:06:33AM




