Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante!
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjovallej
36-02-00-025-
000000

2022-01-21-3:41 p. m.

JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ

SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-
DIRECCION REGIONAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 422 de fecha 2022-01-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

5422 Fecha Registro:

2022-01-21

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00]

Valor Inicial: 458.379.075,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 458.379.075,00|Saldo x Obligar: 458.379.075,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 830146830|Razc’)n Social: IGOMEZ ARGUELLOSENC IMedio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 0820010718|Banco: IBANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA ITipO: ICOrrieme Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 82390185|Nombre: JIMMY GONZALO MALDONADO NOVOA Cargo: IDIRECTOR REGIONAL CUNDINAMARCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ggzijg:?iwd de NUmero: [CO1.PCCNTR.3327835 Tipo: igsgﬁglflll?;i Fecha: 2022-01-21
TO
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
é?éUEUéJCIDOENSPACHO isgﬂslsllé?gl\llggﬁgiﬁizss\(()ZSERVICIOS Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\éARI;-\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
458.379.075,00| 0,00
Total: 458.379.075,00| 0,00 458.379.075,00] 458.379.075,00|

Objeto:

CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 20 NO. 10 - 67 EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT (CUNDINAMARCA), IDENTIFICADO MEDIANTE MATRICULA INMOBILIARIA NO. 307-22327, PARA
USO DE LOS AMBIENTES DE FORMACION DEL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-01-28 19.929.525,00 19.929.525,00|NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-02-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-03-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-04-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-05-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-06-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-07-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-08-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-09-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-10-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-11-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO
36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-12-28 39.859.050,00 39.859.050,00[NINGUNO

FIRMA RESPONSABLE:

Wilson Triana Bolafios Coordinador Grupo Administrativo y de Apoyo Mixto Regional Cundinamarca

Proyecto: Jorge Orlando Vallejo Suarez Profesional Regional Cundinamarca
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SENA - CFP 25951
RADICACION RECIBIDA

NO: 25-1-2022-014436
3/11/2022 4:07:51 p. m.

Destinatario:

Girardot, noviembre 03 de 2022

Senores

SENA

Doctor DAVID ALBERTO CORREA

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL

Girardot

Respetado Doctor Correa:

Adjunto Facturas del Mes de Noviembre de 2022 de los Contratos de
Arrendamientode los inmuebles ubicados en Girardot Edificio Calle 20 No. 10-67
sede Centro y del primer piso sede laboratorios del Edificio Calle 20 No. 10-49
para su respectivo tramite.

Agradezco la colaboracion a la presente.

Cordial saludo,

™
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ALFONSO GOMEZ ARGUELLO =5
Repf(se tante Legal

GOMEZ ARGUELLO SENC
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GOMEZ ARGUELLO S. EN C.

NIT : 830,146,830 - 5
CR 33 26A 17

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

’ - 2440020 2442694
GDmEZ AI‘gUE‘HO S en C alfonsogf79 @hotmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Economica 6810 Tarifa 9,66

Autorretenedor a titulo del impuesto sobre la renta - Decreto 2201

Cliente SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA NO.
, GA 2337
NIT 899,999,034 - 1 Telefono 5461500
) Fecha y Hora de Factura
Direccion CL 57 8 69 Vendedor GOMEZ ARGUELLO S EN )
Generacion 2022-11-03 08:25:30
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expediciéon 2022-11-03 06:25:25

Correo hsuarez@sena.edu.co

Item Cadigo Descripcion
1 0010001000001 | 36-02-00-025-000000; CO1.PCCNTR.3327835; ljpradap@sena.edu.co

Total ltems 1

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F - 002- 2337 Vence el
Nacionales 2022-11-03

VALOR EN LETRAS
Treinta Y Nueve Millones Ochocientos Cincuenta Y Nueve Mil Cincuenta Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Unid Cant V. Unit Valor Total

UN

Vencimiento 2022-11-03

1.00 33,495,000.00 33,495,000.00

Total Bruto 33,495,000.00
IVA 19% 6,364,050.00
Total a Pagar $ 39.859.050.,00

39.859.050,00

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764030951692 aprobado en 2022-07-07 hasta el 2023-07-02, vigencia 12 Meses, prefijo GA desde el numero 2001 al 3000

CUFE :ec8926f4d7993c8bc2dd679d01ee929%a8a1664ec(71deac8al3ccd4566bcc5163dece037b4d447122263672c0090eefdda

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

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14811153339

(415)7707212489984(8020) 000001481115333 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830146830 5 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

GOMEZ ARGUELLO SENC

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
CR 33 26 A 17 BRR ACEVEDO TEJADA
42. Correo electrénico alfonsogf79@hotmail.com N _
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 2 4 4 0 0 2 0]45. Teléfono 2 4805151

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctifidad 1 2 51. Codigo establecimientos

l6 81 0[[20130801]|[9311}/202,1,01,01]

50. Cédigo

[7 01 0 || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sscoos |7 [0 [1 01 4faslsap NN | |

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
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

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
- 22 (23
54. Codigo | 57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 2 ‘ |

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 |2022 ~02-08/11:48:12 |

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 GOMEZ ARGUELLO ALFONSO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2022 12:04:37PM



CERTIFICACION

El suscrito contador HENRY ANDRES LONDONO ROJAS identificado con Cedula

Ciudadania No. 79.672.985 de Bogota D.C y tarjeta profesional No. 107162-T de la Junta

Central de Contadores , certifica que la sociedad GOMEZ ARGUELLO S EN C identificada

con Nit 830.146-830 -5 y de acuerdo con el Art 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 1150 de

2007 , con relacion al control a la evasion de los recursos parafiscales certifica que se

encuentra a paz y salvo en el pago de némina y aportes a la fecha, sobre sistemas de salud,

riesgos laborales, pensiones y aportes de parafiscales.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado a los cuatro (04) dias del mes de

Noviembre del 2022.

HENRY ANDRES LONDONO ROJAS
REVISOR FISCAL

CC 79.672.985 BTA

TP107162-7
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POEPEOGEOOREEOBR®®E®

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 HENRY ANDRES LONDONO ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79672985 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 107162-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Noviembre de 2022 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, lo 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:E0778208B278B3B9

ogcampznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
NI 830146830-5 GOMEZ ARGUELLO SEN C =RISTRC L e 2440020 altonsogf79 @ hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
P‘*“‘*;‘fﬁﬂ-'ﬂ L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 13 a
FORMA : CLASE NOMBRE = FPERIODO SALUD | PERIODO PEWSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. = 202210 2022-09 E BN $4.311.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora 1] o
MNo. Autorizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 oalud Tatal EPS 800130907-4 180.000 Q i} 0 0 a L] 180.000 2
EPS005 Sanitas EFS B00251440-6 40.000 0 0 0 0 i 0 40.000 1
EFPS008 Compensar EPS 860066942-7 100.800 a 0 0 0 a 0 100.800 - |
EFPS010 EFS Sura 800088702-2 40.000 a 0 L 0 a L] 40.000 1
EP=01T Famisanar EPS 830003564-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200,000 5
EPS03T Mueva EPS 900156264-2 140.000 a 0 LH 0 a L] 140,000 1
TOTALES PENSION
= o Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
amga ALy NO— orle Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistancia | os Mord | o tizacion FSP fetal o Page Afiliados
230201 Froteccion (ING + Proteccion) B00229733-0 403200 i 0 0 a 0 a 403.200 |
230301 Parvenir B00224808-8 1.200.000 0 i 0 a 0 i 1.200.000 5
231001 Colfondos B00227940-6 320.000 0 0 0 Q a 0 320.000 2
25-14 Caolpensiones 900336004-7 BB0.000 L 0 0 Q Q 0 B80.000 3
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Codigo ARL Nombre MIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal Mo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 g92.400 92.400 0 a 92.400 024 92.400 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B6006E242-T 715.300 0 a 715300 13

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Powered by CamScanner
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
NI 830146830-5 GOMEZ ARGUELLO SEN C SREaEaC St | aneozn altonsogf79 @ hatmail.com ) TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 13 0
FRE;E:;":'&H APglﬁﬁﬁTE 532:::;_ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. = 202210 2022-09 E BN $4.311.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . A;:,TE:‘ ;::nras i a:'é? : '"L?: e Total a Pagar
SENA Salud g 700.800 700.800
0 0 0 0 0 Pensian 4 2.803.200 2.803.200
ICBF Riesgos Labarales 1 92.400 92.400
0 0 0 0 0 CCF 1 715.300 715.300
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 12 4.311.700 4.311.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Pa:z3de3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIAND)
M B30146830-5 GOMEZ ARGUELLOSENC iﬁéﬁéﬁ;;; Ji%i 2440020 allonsogf79 @ hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO oo e
FA““EEJ;EE Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 13 a
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
: CoDIGco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2022-10 2022-09 E 62154629 §4.311.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
i 3 Fando
No. | Ti Ho. de Apeilidos y N i Il E— ! gls E u E A H i wlelels|e] o g Cibd. BC AFP | Cotizacién Voluniari | Voluntario | pensional HFH?::; de | cod.ers | BCEPS Cotizacion /]| Cod. BC ARL i Cotizaclén Codigo BC CCE IBC oiros Aporie | Aporte | Aporle | Aporie
| "'P? ] identificacien . i|3|= FNRIEIRIEIR|B|Z|2|2|3|5|2|%| = |8| arp : o Afiliade | Aponante de mhmm 2 Valor UPC | ARL 3 CCF CCF |paratiscales| SENA | ICBF | ESAP MEN
= W g E solidaridad : é

1 oG 1007 497359 GOMEZ LARGO MARIS0L 1 a ] 2310014 1.000.000 160000 a a 1] i EFSo0z 1,000,000 40.000 14-23 1.000.300 1 5.300 CCF24 1.000. 000 40,000 i i L] i a
2 oG 1015471207 BARON SALGADD DARIAN NICOLE 1 a 5 230301 1.000.000 160,000 a a a L] EFSO1T 1,000,000 40.000 14-23 1.00.000 1 5.300 CCF24 1.000.000 40,000 i ] ] ] a
3 oG 20 ZF2a4T CASTRO CASTIBELANCDO MARIA ALICIA 1 a 5 230301 1.000.000 160. 000 a a [ ] L] EFSO1T 1.000.000 40.000 14-23 1.00.300 1 5.300 CCF24 1.000.000 40,000 li] L] L] i a
i cC it N ] TERRAZA GIL FLOR MARIA 1 a 5 2514 1.000.000 160, O a a Li] L] EPS008 1,000,000 40.000 1423 1.000 000 1 5.300 CCF24 1. (e 300 40,000 i} (i} (i} (i} a
5 oG SZRE3162 OCAMPO ALBA YAMETH 1 a 5 2310014 1.000.000 160 0D a a a i EFPS01T 1.005.000 40.000 14-23 1.0 300 1 5.300 CCF24 1.000. 000 40,000 L] i li] ] a
& oG SZRETTA3 OCANPO OUINTERDO LILIAKA MARIA 1 a ] 230201 1.000.000 160,000 a a [ 1] i EFSo10 1,000,000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 1.000 000 40,000 i i L] i a
T oG ROPER426 CASTRO DUENAS JOSE JOACILIN 1 a 5 X 230301 530000 A3 200 a a a L] EFS008 530000 20.800 14-23 520000 1 2800 CCF24 BB 857 35300 i ] ] ] a
8 | pe | BUIESIBION | coNTRERAS BELMONTE MARIAANGELA | 1 | @ s 230201 | 1000000 | 160.000 a 0 0 o EPS005 | 1000000 | 40000 | 1423 | 1000000 | 1 | 5300 | coFza | 1000000 | 40000 o o o o a
g |-pe [HEEESENH PAEZ NAVARRQ DAVID TADEO 1]a s 230301 | 1.000.000 | 160.000 a 0 0 0 EPsa17 | 1000000 | 40000 | 1423 | 1.000000 | 4 5300 | ccrza | 1.000.000 | 40000 0 0 0 0 a
10 oG TazTTOe4 FORERD CAMARGD JUAN MANLUEL 1 a 5 230301 1.000.000 160, 0 a a [ 1] L] EPSO1T 1,000,000 40.000 14-23 1.0 .300 1 5.300 CCF24 1.000 000 40,000 i L] i ] a
11 oG Tad11285 RODRIGUEZ ROJAS JOHN 1 a 5 25-14 1.000.000 160. 000 a a (1] i EFS008E 1,000,000 40.000 14-23 1.00.300 1 5.300 CCF24 1.000 000 40,000 i L] ] L] a
12 oG ROOA1858 GOMEZ FORERDO SANTIAGD 1 a ] 230301 3.500.000 S60. 000 a a [ 1] i EFS00z 3.500.000 140, 0 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF24 3.500.000 140000 i i L] i a
13 oC ADOBZEAS GOMEZ FORERO ALFONSO 1 a 8 25-14 3500 000 560 000 a a [ 1] [i] EPSa3y 3 500000 140, (e 14-23 3 500000 1 18.300 CCF24 3 500 000 140 000 (i} (i} (i} (i} a
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PAG 1de3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
NI 830146830-5 GOMEZ ARGUELLO SEN C =RISTRC L e 2440020 altonsogf79 @ hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
P‘*“‘*;‘fﬁﬂ-'ﬂ L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 a
FORMA : CLASE NOMBRE = FPERIODO SALUD | PERIODO PEWSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. = 2022 ] 2022-10 E G2886415 $4.067.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UuPLC
MNo. Autorizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 oalud Tatal EPS 800130907-4 180.000 Q i} 0 0 a L] 180.000 2
EPS005 Sanitas EFS B00251440-6 40.000 0 0 0 0 i 0 40.000 1
EFPS008 Compensar EPS 860066942-7 B0.000 a 0 0 0 a LI 80.000 2
EFPS010 EFS Sura 800088702-2 13.400 a 0 L 0 a L] 13.400 1
EP=01T Famisanar EPS 830003564-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 5
EPS03T Mueva EPS 900156264-2 140.000 a 0 LH 0 a L] 140.000 1
TOTALES PENSION
= o Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
amga ALy NO— orle Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistancia | os Mord | o tizacion FSP fetal o Page Afiliados
230201 Froteccion (ING + Proteccion) B00229733-0 261.400 i a 0 0 0 a 261.400 2
230301 Parvenir B00224808-8 1.200.000 0 0 0 a a i 1.200.000 5
231001 Colfondos B00227940-6 320.000 0 0 0 a a 0 320.000 2
25-14 Caolpensiones 900336004-7 BB0.000 L L1 0 0 Q 0 B80.000 3
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Codigo ARL Nombre MIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal Mo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 BE6.100 BE.100 0 a 86.100 BE1 86.100 12
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B6006E242-T 666.400 0 a 666.400 12
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PAG 2 de 3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
NI 830146830-5 GOMEZ ARGUELLO SEN C SREaEaC St | aneozn altonsogf79 @ hatmail.com ) TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 0
FRE;E:;":'&H APglﬁﬁﬁTE 532:::;_ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. = 2022 ] 2022-10 E G2886415 $4.067.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . A;:,TE:‘ ;::nras i a:'é? : '"L?: e Total a Pagar
SENA Salud g 653.400 653.400
0 0 0 0 0 Pensian 4 2.661.400 2.661.400
ICBF Riesgos Labarales 1 86.100 86.100
0 0 0 0 0 CCF 1 666.400 666.400
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 12 4.067.300 4.067.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIAND)
M B30146830-5 GOMEZ ARGUELLOSENC iﬁéﬁéﬁ;;; Ji%i 2440020 allonsogf79 @ hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO oo e
FA““EEJ;EE Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 13 a
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
. CoDIGco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2022-11 2022-10 E 62886415 $4.067.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
i 3 Fando
No. | Ti Ho. de Apeilidos y N i Il E— ! gls E u E A H i wlelels|e] o g Cibd. BC AFP | Cotizacién Voluniari | Voluntario | pensional HFH?::; de | cod.ers | BCEPS Cotizacion /]| Cod. BC ARL i Cotizaclén Codigo BC CCE IBC oiros Aporie | Aporte | Aporle | Aporie
| "'P? ] identificacien . i|3|= FNRIEIRIEIR|B|Z|2|2|3|5|2|%| = |8| arp : o Afiliade | Aponante de mhmm 2 Valor UPC | ARL 3 CCF CCF |paratiscales| SENA | ICBF | ESAP MEN
= W g E solidaridad : é
1 oG 1007 497359 GOMEZ LARGO MARIS0L 1 a ] 2310014 1.000.000 160000 a a 1] i EFSo0z 1,000,000 40.000 14-23 1.000.300 1 5.300 CCF24 1.000. 000 40,000 i i L] i a
2 oG 1015471207 BARON SALGADD DARIAN NICOLE 1 a 5 230301 1.000.000 160,000 a a a L] EFSO1T 1,000,000 40.000 14-23 1.00.000 1 5.300 CCF24 1.000.000 40,000 i ] ] ] a
3 oG 20 ZF2a4T CASTRO CASTIBELANCDO MARIA ALICIA 1 a 5 230301 1.000.000 160. 000 a a [ ] L] EFSO1T 1.000.000 40.000 14-23 1.00.300 1 5.300 CCF24 1.000.000 40,000 li] L] L] i a
i cC it N ] TERRAZA GIL FLOR MARIA 1 a 5 2514 1.000.000 160, O a a Li] L] EPS008 1,000,000 40.000 1423 1.000 000 1 5.300 CCF24 1. (e 300 40,000 i} (i} (i} (i} a
5 oG SZRE3162 OCAMPO ALBA YAMETH 1 a 5 2310014 1.000.000 160 0D a a a i EFPS01T 1.005.000 40.000 14-23 1.0 300 1 5.300 CCF24 1.000. 000 40,000 L] i li] ] a
& oG SZRETTA3 OCANPO OUINTERDO LILIAKA MARIA 1 a ] X 230201 333334 53.400 a a [ 1] i EFSo10 133334 13.400 14-23 kxxick™ 1 1.800 CCF24 654 703 26400 i i L] i a
T oG SZRETTA3 OCAMPO OUINTERD LILIAKNA MARIA 1 a 5 5 230301 300000 48 000 a a a L] EFS010 300000 L] 14-23 300000 1 ] CCF24 300,000 a i ] ] ] a
] oG TazTTOo4 FORERD CAMARGD JUAN MANLEL 1 a L] 230301 1.000.000 160000 a a 1] L] EPSO1T 1.000.000 40.000 14-23 1.0M0.300 1 5.300 CCF24 1.000. 000 40,000 i ] i ] a
a cC T 11285 BRODRIGUEZ ROUJAS JOHN 1 a 8 2514 1.000.000 160, O a a i} ] EPS00DB 1,000,000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 1. (e 000 40,000 (i} (i} (i} (i} i
10 oG RO041858 GOMEZ FORERO SANTIAGD 1 a 5 230301 3.500.000 S50 000 a a a i EFS00z 3.500.000 10 Oy 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF24 3.500. 000 140 000 L] i li] ] a
1M1 oG ROOEZEAS GOMEZ FORERO ALFONS0 1 a ] 25-14 3.500.000 S60. 000 a a [ 1] i EFSO3T 3.500.000 140, 0 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF24 3.500.000 140 000 i i L] i a
12 | PE m1zi;umm1 CONTRERAS BELMONTE MARIAANGELA | 1 | o g 230201 | 1.000000 | 160.000 a g g 0 EPS005 | 1000000 | 40000 1423 | 1.000000 | 1 5300 | ccr24 | 1.000000 | 40000 0 0 0 0 0
SARIRFIZOT

13 FE a8g FAEZ MAVARRD DAVID TADED 1 a 5 230301 1.000.000 160, D a a L1} ] EFPS01T 1.000.000 40.000 14-23 1.000 000 1 5.300 CCF24 1. (e 000 40,000 (i} (i} [} i} a
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente GOMEZ ARGUELLO S EN C, identificado(a) con NIT
namero 830.146.830-5 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA COMERCIO No. 0820010718 aperturada el 4 de marzo del
2005, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 3
de octubre del 2022.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0820010718
Cuenta de 16 digitos:0820000100010718
Cuenta de 20 digitos:00130820000100010718

N

Firma autorizada
BBVA Colombia
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