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Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

A7

Fecha y Hora Sistema:

MHmcmurill

36-02-00-068-
930910

MARIA CAMILA MURILLO MANTILLA

CENTRO DE SERVICIOS
EMPRESARIALES Y TURISTICOS -
SANTANDER

2022-07-18-11:07 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4922 de fecha 2022-02-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 77322 Fecha Registro: |2022-07-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: giﬁ%ﬁﬂgga’gsoglo CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS -
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 15.787.999,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.787.999,00 | Saldo x Obligar: 15.787.999,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901146512 Razén Social:  [CM INGENIERIA Y CONSULTORIA S.AS. [medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 460013062480 ‘ Banco: ‘ BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘ Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
Identificacion: 91177987 |Nombre: LEONARDO HERNANDEZ SILVA Cargo: TURISTICOS - SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacion: ] i Genera Viaticos: No L Numero: |CO1.PCCNTR.3807078 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2022-07-15

Registro: Comision: DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3699-1300-14-0-3699016-02
092 S NTRODE ADQUISICION DE BIENES Y
EMPRESARIALES Y SERVICIOS - SEDES MANTENIDAS - . VALOR

FORTALECIMIENTO DE LA Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TURISTICOS - INFRAESTRUCTURA Y LA OPERACION
CONSTRUCCIONES Y
ADECUACIONES CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL

SENA A NIVEL NACIONAL

15.787.999,00 0,00
Total: 15.787.999,00 0,00 15.787.999,00 15.787.999,00

Objeto:

MANTENIMIENTO INMUEBLES: MANTENIMIENTO, HABILITACION, LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE DEL EQUIPO DE BOMBEO, RED CONTRA INCENDIOS Y SISTEMA DE

MOTOBOMBAS SUMERGIBLES DE AGUA POTABLE Y LLUVIAS PARA CSET Y SUS SEDES ALTERNAS PL 5 MESES
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-07-29 1.263.042,00 1.263.042,00 [NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF

36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-08-30 3.157.599,00 3.157.599,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF

36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-09-30 3.157.599,00 3.157.599,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF

36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2022-10-28 3.157.599,00 3.157.599,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF

36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2022-11-30 3.157.599,00 3.157.599,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF

36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2022-12-19 1.894.561,00 1.894.561,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Pagina 2 de 2




1 ? www.cmingenieriayconsultoria.com
Calle 58 diagonal 15-36

617 7321
o 317 693 5458

o Puerta Mayor, apto 1505
Ingenieria

cmingenieriayconsultoria

HAEDO

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, CARLOS ANDRES MEDINA GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.100.949.177, en mi condicion de Representante Legal de CM INGENIERIA Y
CONSULTORIA S.A.S. identificada con NIT 901.146.512-5, cerfifico que durante los
Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley

y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el arficulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Dada en Bucaramanga, a
los seis (6) dias del mes de diciembre de 2022.

CARLOS ANDRES MEDINA GOMEZ
Representante legal
1.100.949.177

CM INGENIERIA'Y CONSULTORIA S.A.S.

SOLUCIONES DE ALTA CALIDAD
Certificados en ISO 9001-2015




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIEICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ! i SO P ‘ ~ G O

NI1901146512 5 CM INGENIERIASYCONSULTORIASSAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-1 CL 58DG 15 36 ED PUERTAMAYOR 6838292 SUSANA.HERNANDEZ@ng\ISENIERIAYCONSULTORIA s

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-12 25058755 E 2022-12-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4,549,500 44.100 BANCO AGRARIO
REF. DE PAGO | FECHALIMITE | ESTADO PLANILLA
o
N° AFILIADOS PIN) PAGO
Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE Huwulwla|la|la|w|=]|z <|o|a|= oflo|w|a 2= Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO LZD E E '<£ E E g ; g a’ E E <>( <>( g E:‘ EPST | AFPT E(l- & 8 gf( NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSuUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E _g
(7]
COMFENALC
CARAS CASTRO 1.000.000 COLPENSION| 1.000.000) SANITAS. | 1.000.000 o 1.000.000 1,000.000
CC 63453917 R N F 0 30[30| 30|30 EO-PEY 160.000 0 O mcoon 4000000, \ 1\ Der. 40.000 5300 0,00522 0 0 0 0 ooi| o| 245300 s 1749001
lCCF40
COMFENALC
PEREZ GELVISELIAZAR 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 SANITAS: | 1.300.000 o 1.300.000 1.300.000
CC 1010151620 F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208,000 0 O Ao 52,0000, \ T ANDER. 52.000 90500|  0,06960 0 0 0 0 ooi| o| 402500 s 5711001
lccr40
COMFENALC
BENAVIDES LAURA | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 SANITAS | 1.300.000 o 1.300.000 1.300.000
cc008622277 [N I F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000) 0 O 52,0000, \ T ANDER 52.000 6800 0,00522 0 0 0 0 oo o| =ss0 s 1749001
lcCFa0
I — COMFENALC
GAMBOA GONZALEZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 P-S1 1 300,000 o 1.300.000 1.300.000
Ccl008736522  [CAMB oA SINEAL F 0 30[30| 30| 30 PORY 208,000 0 0/S.A -EPS037 52,0000, \ T ANDER. 52.000 90500|  0,06960 0 0 0 0 oo| o| 402500 s 5711001
lcCF40
COMFENALC
MEDINA GOMEZ 5.000.000 SKANDIA- | 5,000,000 25.000] 25.000/SANITAS. | 5.000.000 o 5.000.000 5.000.000
ccuoosorry  [=DINA BOMEZ F 0 30[30| 30| 30 PEATE 800.000) = 2000000, \ T ANDER 200.000 348000  0,06960 0 0 0 0 oloi| o| 1588000 s 5711001
lccra0
COMFENALC
HERNANDEZ GOMEZ | 3.000.000 PORVENIR- | 3.000.000 SANITAS- | 3.000.000 o 3.000.000 3.000.000
CC1100956757 |1 A A Gsama F 0 30[30| 30| 30 PR 480.000 0 O pcoos 1200000, \ T ANDER] 120,000 15700  0,00522 0 0 0 0 ootfo| 73700 S 1749001
lcCFa0
UEVAEPS COMFENALC
MEDINA GOMEZ 1,000.000 PORVENIR- | 1.000.000 P51 1 000,000 o 1.000.000 1,000.000
cc1100066815 o N BOMEZ F 0 30[30| 30| 30 PORI 160.000 0 0/S.A-EPS037 4000000, \ 1\ DER. 40.000 5300 0,00522 0 0 0 0 ooi| o| 245300 s 1749001
lCCF40
COMFENALC
BOHORQUEZ NUEVA EPS.
CC 1232883435  TARAZONA DEIBY HLELDETY F 0 30| 30| 30|30 COLPENSION| 1.800.000 555 51y 0 olsA-Epsoa7 | 18000001 25 5000 18000001 75 gp0| 18000001 155300 006960 0 0 0 0 oot o 5573000 S 5711001
o ES 25-14 SANTANDER-
lccra0

Pagina 1 2022-12-14




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG 0 S
NI 901146512 5 CM INGENIERIASYCONSULTORIASSAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-1 CL 58DG 15 36 ED PUERTAMAYOR 6838292 SUSANA.HERNANDEZ@C.I\éIIcl)\l'\?ENIERIAYCONSULTORIA s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-12 25058755 E 2022-12-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.549.500 44.100 BANCO AGRARIO
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
15.700.000 15.700.000 15.700.000 15.700.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 2.562.000 0 25.100 0 2.587.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 448.000 0 4.400 0 452.400

SKANDIA 230901 800253055 2 1 850.000 0 8.400 0 858.400

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.264.000 0 12.300 0 1.276.300
EPS(Administradoras: 2) 8 628.000 0 6.200 0 634.200

SANITAS EPS005 800251440 6 5 464.000 0 4.600 0 468.600

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 164.000 0 1.600 0 165.600
ARP(Administradoras: 1) 8 687.400 0 6.700 0 694.100

COLMENA 14-25 | 800226175 3 8 687.400 0 6.700 0 694.100
CCF(Administradoras: 1) 8 628.000 0 6.100 0 634.100

COMFENALCO SANTANDER CCF40 | 890201578 7 8 628.000 0 6.100 0 634.100
Gran Total 4.505.400 0 44.100 0 4.549.500




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIEICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ! i SO P ‘ ~ G O

NI1901146512 5 CM INGENIERIASYCONSULTORIASSAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-1 CL 58DG 15 36 ED PUERTAMAYOR 6838292 SUSANA.HERNANDEZ@ng\ISENIERIAYCONSULTORIA s

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-11 24830085 E 2022-11-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.569.200 63.800 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHALIMITE | ESTADO PLANILLA
o
N° AFILIADOS PIN) PAGO
Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
8 2 Total Exento de
MODALIDAD DE Huwulwla|la|la|w|=]|z <|o|a|= a|lyn|w| o 2= Parafiscales
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO LZD E E '<£ E E g ; g a’ E E <>( <>( g E:‘ EPST | AFPT E(l- & 8 gf( NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSuUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E _g
(7]
COMFENALC
CARAS CASTRO 1.000.000 COLPENSION| 1.000.000) SANITAS. | 1.000.000 o 1.000.000 1,000.000
CC 63453917 R N F 0 30[30| 30|30 EO-PEY 160.000 0 O mcoon 4000000, \ 1\ Der. 40.000 5300 0,00522 0 0 0 0 ooi| o| 245300 s
lCCF40
COMFENALC
PEREZ GELVISELIAZAR 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 SANITAS: | 1.300.000 o 1.300.000 1.300.000
CC 1010151620 F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208,000 0 O Ao 52,0000, \ T ANDER. 52.000 90500|  0,06960 0 0 0 0 ooi| o| 402500 s
lccr40
COMFENALC
BENAVIDES LAURA | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 SANITAS | 1.300.000 o 1.300.000 1.300.000
cc008622277 [N I F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000) 0 O 52,0000, \ T ANDER 52.000 6800 0,00522 0 0 0 0 oo o| =ss0 s
lcCFa0
I — COMFENALC
GAMBOA GONZALEZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 P-S1 1 300,000 o 1.300.000 1.300.000
Ccl008736522  [CAMB oA SINEAL F 0 30[30| 30| 30 PORY 208,000 0 0/S.A -EPS037 52,0000, \ T ANDER. 52.000 90500,  0,06960 0 0 0 0 oo| o| 402500 s
lcCF40
COMFENALC
MEDINA GOMEZ 5.000.000 SKANDIA- | 5,000,000 25.000] 25.000/SANITAS. | 5.000.000 o 5.000.000 5.000.000
ccuoosorry  [=DINA BOMEZ F 0 30[30| 30| 30 PEATE 800.000) = 2000000, \ T ANDER 200.000 348000  0,06960 0 0 0 0 oloi| o| 1588000 s
lccra0
COMFENALC
HERNANDEZ GOMEZ | 3.000.000 PORVENIR- | 3.000.000 SANITAS. | 3.000.000 o 3.000.000 3.000.000
ccuoosers7  [ERNANDEZ SO F 0 3030|3030 foR 480.000 0 oSl 1200000, | TANDER. 120.000 15700  0,00522 0 0 0 0 ootfo| 73700 S
lcCFa0
UEVAEPS COMFENALC
MEDINA GOMEZ 1,000.000 PORVENIR- | 1.000.000 P51 1 000,000 o 1.000.000 1,000.000
cciiooeests i DINA SOVEZ F 0 30[30| 30| 30 PORI 160.000 0 0/S.A-EPS037 4000000, \ 1\ DER. 40.000 5300 0,00522 0 0 0 0 ooi| o| 245300 s
lCCF40
COMFENALC
BOHORQUEZ NUEVA EPS.
CC 1232883435  TARAZONA DEIBY HLELDETY F 0 30| 30| 30|30 COLPENSION| 1.800.000 555 51y 0 olsA-Epsoa7 | 18000001 25 5000 18000001 75 gp0| 18000001 155300 006960 0 0 0 0 oot o 5573000 S
o ES 25-14 SANTANDER-
lccra0

Pagina 1 2022-11-17




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG 0 S
NI 901146512 5 CM INGENIERIASYCONSULTORIASSAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 . a .
081 CL 58DG 15 36 ED PUERTAVEYBR P SUSANA.HERNANDEZ@C.I\éIICI)\l'\?ENIERIAYCONSULTORIA s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-11 24830085 E 2022-11-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.569.200 63.800 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE | ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
15.700.000 15.700.000 15.700.000 15.700.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 2.562.000 0 36.200 0 2.598.200

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.264.000 0 17.800 0 1.281.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 448.000 0 6.300 0 454.300

SKANDIA 230901 800253055 2 1 850.000 0 12.100 0 862.100
EPS(Administradoras: 2) 8 628.000 0 9.000 0 637.000

SANITAS EPS005 800251440 6 5 464.000 0 6.600 0 470.600

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 164.000 0 2.400 0 166.400
ARP(Administradoras: 1) 8 687.400 0 9.700 0 697.100

COLMENA 14-25 | 800226175 3 8 687.400 0 9.700 0 697.100
CCF(Administradoras: 1) 8 628.000 0 8.900 0 636.900

COMFENALCO SANTANDER CCF40 | 890201578 7 8 628.000 0 8.900 0 636.900
Gran Total 4.505.400 0 63.800 0 4.569.200




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIEICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ! i SO P ‘ ~ G O

NI1901146512 5 CM INGENIERIASYCONSULTORIASSAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
68-1 CL 58DG 15 36 ED PUERTAMAYOR 6838292 SUSANA.HERNANDEZ@ng\ISENIERIAYCONSULTORIA s

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-10 24449910 E 2022-10-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.505.400 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHALIMITE | ESTADO PLANILLA
o
N° AFILIADOS PIN) PAGO
Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
8 2 Total Exento de
MODALIDAD DE Huwulwla|la|la|w|=]|z <|o|a|= a|lyn|w| o 2= Parafiscales
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO LZD E E '<£ E E g ; g a’ E E <>( <>( g E:‘ EPST | AFPT E(l- & 8 gf( NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSuUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E _g
(7]
COMFENALC
CARAS CASTRO 1.000.000 COLPENSION| 1.000.000) SANITAS. | 1.000.000 o 1.000.000 1,000.000
CC 63453917 R N F 0 30[30| 30|30 EO-PEY 160.000 0 O mcoon 4000000, \ 1\ Der. 40.000 5300 0,00522 0 0 0 0 ooi| o| 245300 s
lCCF40
COMFENALC
PEREZ GELVISELIAZAR 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 SANITAS: | 1.300.000 o 1.300.000 1.300.000
CC 1010151620 F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208,000 0 O Ao 52,0000, \ T ANDER. 52.000 90500|  0,06960 0 0 0 0 ooi| o| 402500 s
lccr40
COMFENALC
BENAVIDES LAURA | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 SANITAS | 1.300.000 o 1.300.000 1.300.000
cc008622277 [N I F 0 30[30| 30| 30 PORYE 208.000) 0 O 52,0000, \ T ANDER 52.000 6800 0,00522 0 0 0 0 oo o| =ss0 s
lcCFa0
I — COMFENALC
GAMBOA GONZALEZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 P-S1 1 300,000 o 1.300.000 1.300.000
Ccl008736522  [CAMB oA SINEAL F 0 30[30| 30| 30 PORY 208,000 0 0/S.A -EPS037 52,0000, \ T ANDER. 52.000 90500,  0,06960 0 0 0 0 oo| o| 402500 s
lcCF40
COMFENALC
MEDINA GOMEZ 5.000.000 SKANDIA- | 5,000,000 25.000] 25.000/SANITAS. | 5.000.000 o 5.000.000 5.000.000
ccuoosorry  [=DINA BOMEZ F 0 30[30| 30| 30 PEATE 800.000) = 2000000, \ T ANDER 200.000 348000  0,06960 0 0 0 0 oloi| o| 1588000 s
lccra0
COMFENALC
HERNANDEZ GOMEZ | 3.000.000 PORVENIR- | 3.000.000 SANITAS. | 3.000.000 o 3.000.000 3.000.000
ccuoosers7  [ERNANDEZ SO F 0 3030|3030 foR 480.000 0 oSl 1200000, | TANDER. 120.000 15700  0,00522 0 0 0 0 ootfo| 73700 S
lcCFa0
UEVAEPS COMFENALC
MEDINA GOMEZ 1,000.000 PORVENIR- | 1.000.000 P51 1 000,000 o 1.000.000 1,000.000
cciiooeests i DINA SOVEZ F 0 30[30| 30| 30 PORI 160.000 0 0/S.A-EPS037 4000000, \ 1\ DER. 40.000 5300 0,00522 0 0 0 0 ooi| o| 245300 s
lCCF40
COMFENALC
BOHORQUEZ NUEVA EPS.
CC 1232883435  TARAZONA DEIBY HLELDETY F 0 30| 30| 30|30 COLPENSION| 1.800.000 555 51y 0 olsA-Epsoa7 | 18000001 25 5000 18000001 75 gp0| 18000001 155300 006960 0 0 0 0 oot o 5573000 S
o ES 25-14 SANTANDER-
lccra0

Pégina 1 2022-10-05




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG 0 S
NI 901146512 5 CM INGENIERIASYCONSULTORIASSAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 . a .
68-1 CL 58DG 15 36 ED PUERTAMAYOR 6838292 SUSANA.HERNANDEZ@C.I\éIIcl)\l'\?ENIERIAYCONSULTORIA s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-09 2022-10 24449910 E 2022-10-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.505.400 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE | ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
15.700.000 15.700.000 15.700.000 15.700.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 2.562.000 0 0 0 2.562.000

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.264.000 0 0 0 1.264.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 448.000 0 0 0 448.000

SKANDIA 230901 800253055 2 1 850.000 0 0 0 850.000
EPS(Administradoras: 2) 8 628.000 0 0 0 628.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 164.000 0 0 0 164.000

SANITAS EPS005 800251440 6 5 464.000 0 0 0 464.000
ARP(Administradoras: 1) 8 687.400 0 0 0 687.400

COLMENA 14-25 | 800226175 | 3 8 687.400 0 0 0 687.400
CCF(Administradoras: 1) 8 628.000 0 0 0 628.000

COMFENALCO SANTANDER CCF40 | 890201578 | 7 8 628.000 0 0 0 628.000
Gran Total 4.505.400 0 0 0 4.505.400




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
, S.d.
NI 901146512 5 CM INGENIERIASYCONSULTORIASSAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 58DG 15 36 ED PUERTAMAYOR 6838292 SUSANA.HERNANDEZ@ng\ISENIERIAYCONSULTORIA s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-09 24255112 E 2022-09-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.843.200 9.300 BANCO AGRARIO
REF. DE PAGO FECHA LIMITE ESTADO PLANILLA
o}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP [ MIN =
=0
o8 Total Exento de
MODALIDAD DE |0 |F|wlw|a|a|la|wl=|zlw|Z|o|a]=]a oflo|w|a e Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z E E .<_( E .<_( g ; g d @ E <>( <>( g x| EPST | AFPT % & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. -,% _g
(7]
ICOMFENALC
ICANAS CASTRO 1.000.000] ICOLPENSION| 1.000.000] ISANITAS 1.000.000 o 1.000.000| 1.000.000]
1 CC 63453917 ICARMEN JANETH F 0 30(30|30|30 £S.05.14 160.000 0 OEPSOOS 4O'OOOSANTANDER— 40.000 5.300 0,00522] 0 0 0 0 01| 0 245.300] S
ICCF40
ICOMFENALC
PEREZ GELVISELIAZAR| 1.300.000 PORVENIR- 1.256.667| ISANITAS- 1.256.667 o 1.256.667 1.256.667|
2 CC 1010151620 F X 0 29(29(29|29 30301 201.100| 0 OEPSOOS 50'3008ANTANDER— 50.300 87.500 0,06960, 0 0 0 0 01| 0 389.200] S
ICCF40
ICOMFENALC
BENAVIDES LAURA 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000] ISANITAS- 1.300.000| o 1.300.000| 1.300.000]
3 CC 1098622277 ICAROLINA F 0 30(30|30 30230301 208.000 0 OEPSOOS 52'OOOSANTANDER- 52.000] 6.800] 0,00522] 0 0 0 0 01| 0 318.800 S
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IGAMBOA GONZALEZ 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000 ~ | 1.300.000 o 1.300.000 1.300.000
4 CC 1098736522 FABIAN MERARDO F 0 30(30(30|30 30301 208.000 0 O[S.A.-EPS037 52.000 SANTANDER- 52.000 90.500, 0,06960 0 0 0 0 01f 0 402.500 S
ICCF40
ICOMFENALC
MEDINA GOMEZ 5.000.000] ISKANDIA- 5.000.000 25.000( 25.000[SANITAS- 5.000.000 o 5.000.000 5.000.000]
5 CC 1100949177 ICARLOS ANDRES F 0 30(30|30|30 b30901 800.000 EPS005 ZOO'OOOSANTANDER— 200.000 348.000 0,06960 0 0 0 0 01| O 1.598.000] S
ICCF40
ICOMFENALC
HERNANDEZ GOMEZ 3.000.000 PORVENIR- 3.000.000 ISANITAS- 3.000.000| o 3.000.000 3.000.000
6 CC 1100956757 ICLAUDIA SUSANA F 0 30(30(30|30 30301 480.000 0 OEPSOOS 120.000 ISANTANDER! 120.000 15.700 0,00522, 0 0 0 0 01f 0 735.700) S
ICCF40
ICOMFENALC
HERNANDEZ GOMEZ 1.800.000] PORVENIR- ISANITAS o
7 CC 1100959857 MARIA ALEJANDRA F X 0 111111 30301 60.000 7.200) 0 OEPSOOS 60.000 OSANTANDER— 60.000 0 60.000 0 0,00000 0 0 0 0 01| 0 7.200) S
ICCF40
ICOMFENALC
HERNANDEZ GOMEZ 1.800.000] PORVENIR- ISANITAS- o
8 CC 1100959857 MARIA ALEJANDRA F X 0 21222 30301 120.000 19.200 0 OEPSOOS 120.000 4'8008ANTANDER— 0 (0] 120.000 0 0,00000 0 0 0 0 01| 0 24.000 S
ICCF40
ICOMFENALC
HERNANDEZ GOMEZ 1.800.000] PORVENIR- 1.320.000] ISANITAS 1.320.000| o 1.320.000] 1.320.000]
9 CC 1100959857 MARIA ALEJANDRA F (X 0 22(22|22|22 30301 211.200 0 OEPSOOS 52.800 SANTANDER 52.800 6.900, 0,00522] 0 0 0 0 01| 0 323.700] S
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
MEDINA GOMEZ 1.000.000] PORVENIR- 1.000.000 ~- | 1.000.000 o 1.000.000 1.000.000
10 |CC 1100966815 MIGUEL AUGUSTO F 0 30|30 30 30230301 160.000 0 O[S.A.-EPS037 40'OOOSANTANDER— 40.000 5.300 0,00522, 0 0 0 0 01f O 245.300) S
ICCF40
ICOMFENALC
BOHORQUEZ NUEVA E.P.S.
11 |CC 1232888435 ITARAZONA DEIBY 1.800.000 F 0 28)128|28(28 COLPENSION| 1.680.000 268.800 0 O[S.A.-EPS037 1.680.000 67.200O 1.680.000 67.200) 1.680.000 117.000 0,06960 0 0 0 0 01| O 520.200 S
ES-25-14 ISANTANDER-
MAVIER
ICCF40
BOHORQUEZ 1.800.000 COL PENSION NUEVA E.P.S. gOM FENALE
12 |CC 1232888435 ITARAZONA DEIBY B F 2 212|122 £S.25.14 120.000 19.200 0 O[S.A.-EPS037 120.000 4.800, NTANDER 120.000| (o) 120.000 0 0,00000 0 0 0 0 01f 0 24.000 S
UAVIER S25 gémo |

Pagina 1 2022-09-07




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI1901146512

CM INGENIERIASYCONSULTORIASSAS

0 COLMENA - 14-25

UNICA

7112

Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 58DG 15 36 ED PUERTAMAYOR 6838292 SUSANA'HERNANDEZ@C_'\SIC')\:\?ENIERIAYCONSULTORIA S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-09 24255112 E 2022-09-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.843.200 9.300 BANCO AGRARIO
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE | ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) BAE0
Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
17.156.667 17.156.667 17.156.667 17.036.667 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 2.792.700 0 5.400 0 2.798.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 448.000 0 900 0 448.900

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.494.700 0 2.800 0 1.497.500

SKANDIA 230901 800253055 2 1 850.000 0 1.700 0 851.700
EPS(Administradoras: 2) 9 683.900 0 1.300 0 685.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 g 164.000 0 300 0 164.300

SANITAS EPS005 800251440 6 6 519.900 0 1.000 0 520.900
IARP(Administradoras: 1) 9 683.000 0 1.300 0 684.300

COLMENA 14-25 | 800226175 | 3 9 683.000 0 1.300 0 684.300
CCF(Administradoras: 1) 9 674.300 0 1.300 0 675.600

COMFENALCO SANTANDER CCF40 | 890201578 | 7 9 674.300 0 1.300 0 675.600
Gran Total 4.833.900 0 9.300 0 4.843.200

ASOPAGO

S5.d.
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POR UNA COLOM®BIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espatio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

l415 0721

Pagina

2 ge

18764023289657

i.
7

2 Hoja Na. 2

0) 001876402328936
5. Nimero de Identificacion Tributasia - NIT 6. DV | 7. Primer apeliido 8. Segundo apellido 8. Primer nombre 10. Oftros nombres
901146512 5 }
11, Razén social
CM INGENIERIA Y CONSULTORIA S.AS.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
28. Establecimiento
CM INGENIERIA Y CONSULTORIA CL 58 DG 15 36 ED PUERTA MAYOR TO 1 AP 601
1 7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32, Desde el nimero 33. Hasta el némere {38 Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1 4 |CM 201 500 i12 AUTORIZACION ] 1
9, Establecimiento
2 : : : 5 : :
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimere 33, Hasta el nimero 38B. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cad.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33 Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cod.
29. Establecimiento
4 -~ " -
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Decde gividmero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
5 - g o :
30. Modalidad Cod. |31, Frefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cod.
29, Establecimiento L
6
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32, Desde ol niimero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
I 29. Establecimienta
7
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el ndmero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cod.
29, Establecimiento
8 ; i : = : :
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el niimero 33. Hasta el nimero 38. Vigendia | 34. Tipo soficitud Cod.
I i
29, Establecimiento
9 :
30. Modalidad Cad. |31, Prefijo | 32. Desde 2l nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
10 = - - . 5 :
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta ef nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cod.
29. Establecimisnto
1 1 " - o -
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el niimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Cod.




D g i M\i Autorizacién Numeracién de Facturacion

UNA COLOMATA MAS HONESTA

POR

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

o B "
415)7707212489984(8020) 001876402328365

5. Ntimero de Identificacién Tributaria -NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Ofros nombres
901146512 5 { }

11. Razén social

CM INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S.

12. Direccion seccionai Cad.
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
24, Direccion

CL58DG 15 36 ED PUERTA MAYOR TO 1 AP 601

25, Pais 26 .Departamento 27. Municipio

Colombia Santander Bucaramanga

La U.A.E. Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamienie acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizacion de eéste documento
oficial. '

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracion de facturacién transcurrido el términode Ila
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar !a habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhab litacion de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacion de los sistemas téchicos de contrel, dara lugar a la sancion

establecida en el articulo 684-2 del E.T

—t
§/ 14

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

202112231 01:10:26 PM

984, Apellidos y nombres

985. Cargo
889, Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres MEDINA GOMEZ CARLOS ANDRES 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 1100949177 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993, Establecimiento

1006. Organizacion CM INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S.

997. Fecha formalizacion 2021-12-23/1 3:10:2 6




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Solicitud sobre Numeracion de Facturacion

1. Afio |2{0!2]1l

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto ‘ l1 l

I

|

4. Ndmero de formulario

|

15)7707212489984

13028050739365

olo 001302805073936 Il

5. Nuamero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apeilido

901146512 5

8. Segundo apelfido

9. Primer nomure

I

10. Otros nombres

11. Razon social

CM INGENIERIA Y CONSULTORIA S.AS.

Rangos de i6n para

, habilitar o inhabilitar

24, Establecimiento
CM INGENIERIA Y CONSULTORIA CL 58 DG 15 36 ED PUERTA MAYOR TO 1 AP 601

25. Modalidad Cod. | 26. Prefijo | 27, Desde el nimero 28. Hasta el nimero 28. Tipo de solicitud Cad.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA [4 [c™m 201 500 |AUTORIZACION |1
24. Establecimiento
25, Modalidad Cad. | 26. Prefiio | 27, Desde sl nimero 28. Hasta el nimeru 29 Tipo de salicitud Cad.
24, Establecimiento
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cad.
24, Establecimiento
25, Modalidad Cod. | 26. Prefijo | 27. Desde el numero 28, Hasta el nimero 29, Tipo de soficitud Cod.
24, Establecimientn
T
25. Modalidad Cod. !26. Prsfijo I 27, Desde el ntimero 28. Hagsta el nlimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| 4 I
24, Establecimiento
25. Modalidad Cad. ‘ 26.Prefiic | 2Y. Desde el nimers 28. Hasta ef ndmero 29. Tipo de solicitud Céd.
| 4 |
24. Establecimiento
25. Modalidad Cad. |26, Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nlimero 29, Tipo de solicitud Cad.
24, Establecimiento J
25, Modalidad Cdd. |26, Prefijo | 27. Desde el ndmero 28. Hasta el ndmero 29, Tipo de solicitud Cad.

Firma de quien suscribe el documento

2021-12-23 7 01:09:32 PM

b

'%», Fecha Acuse de Recibo ]

Firma del funcionario autorizado

984, Apelfidos y nombres

3

Firmado

1001. Apeflidos y nombres ~ MEDINA GOMEZ CARLOS ANDRES

1002. Tipo Documento

1003, No. Identificacion 1100849177

Cédula de Ciudadania

1004,DV 2

1005. Cad. Represent. Representante Legal Principal

1006. Organizacion

CM INGENIERIA Y CONSULTORIA S.AS.

985. Cargo

882. Dependencia
593, Establacimiento
992. Area

990. Lugar Admitivo,
981. Organizacion

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

997. Fecharecepcion |2 0 2 1-1 2-2 3/1 3:0 9:3 2




OIAN Solicitud sobre Numeracion de Facturacién

OLOMBIA MAS HONESTA

1.Aﬁa‘2|0|2!1l 2. Concepto | |1|

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Nuimero de formulario 13028050739365

TR

5. Numero de Identificacion Tributaria {(NIT) 5. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apsliido

901146512 5

9, Primer nomisre 10. Otros nombres

11. Razon sodial

CM INGENIERIA Y CONSULTORIA S.AS.

Rangos de numeracitn para autorizar, habilitar o inhabilitar

24, Establecimiento
CM INGENIERIA Y CONSULTORIA CL 58 DG 15 36 ED PUERTA MAYOR TO 1 AP 601
1
25, Modalidad Cad. |26.Prefijo | 27. Desde sl nimsro 28. Hasta el ndmero 28. Tipo de solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA i4 CcM 201 500 |AUTORIZACION I 1
24, Establecimiento
2 - - - -
25. Modalidad Cad. | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el ndmero 28, Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3
25, Modalidad Cad. |26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 28. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
4
25, Modalidad Cod. | 26. Prefijo | 27. Desde el numero 28. Hasta i nimero 29, Tipo de solicitud Cad.
|
| | l
24, Establecimiento
5 T
25. Modalidad Cad, IZG Prafijo | 27, Desde =l nimero 28. Hasta el niimero 28. Tipo de solicitud Cod.
| l
24, Establecimiento
6
25, Modalidad Cad. [26. Prefiic | 2Y. Desde ef ndmeso 28. Hasta el ndmero 29. Tipo de solicitud Cad.
|~
S}
24. Establecimienta
1 RSN
25. Modalidad Cod. |26, Prefije | 27. Desde el nimero 28. Hasta el niimero 28, Tipo de solicitud Cod.
24, Establecimienta
8
25. Modalidad Cad. |26. Prefijo | 27. Desde el nimsso 28. Hasta el niimero 28, Tipo de solicitud Cad.

Firma de quien suscribe el documento

ﬁﬁ' —— 4 ) ‘
f/ 21ANY
2021-12-23 /7 01:09:32 PM
%‘; Fecha Acuse de Reciba i
F;

1001. Apellidos y nombres MEDINA GOMEZ CARLOS ANDRES
1002. Tipo Documents  Cédula de Ciudadania

1003, No. Identificacion 1100948177 1004.DV 2
1005. Cdd. Represent. Representante Legal Principal

1006. Organizacion ~ CM INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A S.

Firma del funcionario autorizado

984_ Apsllidos y nombres

985, Cargo

388. Dependencia
993. Establecimiento
292, Area

9890. Lugar Admitivo.
991, Organizacidn

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE

U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

9897, Fecha recepcidn 2021-12-23/1 3:09:3 2




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 14 de octubre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CM INGENIERIA 'Y CONSULTORIA S.A.S identificado(a) con
NIT 901146512, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29192238241 2018/04/16 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 numeros: 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14769948009

0) C

7212489984(802

01476994800 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 11 4 6 5 1 2 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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
CM INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
CM INGENIERIA Y CONSULTORIA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL58DG 15 36 ED PUERTA MAYOR TO 1 AP 601
42. Correo electrénico facturacion@cmingenieriayconsultoria.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6“9 6.7°7 286 1 7 7 3 2 1|45. Teléfono2 3138546341
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7112[201801,18||[3314}/2048011 8] [4 3 2 1] | | | 2
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
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2] ) 4 ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
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
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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2021-07-

15/16:41: 36 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MEDINA GOMEZ CARLOS ANDRES

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2022 09:55:34AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14769948009
(415)7707212489984(8020) 000001476994800 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 11 4 6 5 1 2 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20180112 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20180118
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 05393191186
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20180112 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018011 8 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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: 21-10-2022 09:55:34AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

3 de 5 Hoja 3

14769948009

01476994800 9

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 11 4 6 5 1 2 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180102 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 1 0 0 9 4 9 1 7 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MEDINA |GOMEZ CARLOS |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2022 09:55:34AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14769948009
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJM“ ‘ .“.U:‘JNUMJ(JO 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901146512

6. DV

5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 1 0 0 9 5,0-0_1 1 191071

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |QUIROGA VELASCO KATHERINE
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|201900l01] |

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2022 09:55:34AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14769948009
(415)7707212489984(8020) 000001476994800 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 11 4 6 5 1 2 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnical 7,441 2]

162. Nombre del establecimiento

CM INGENIERIA Y CONSULTORIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01

165. Direccién

CL58 DG 15 36 ED PUERTA MAYOR TO 1 AP 601

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
39310902 /o~ “lzo18/0 11 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6967728 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2022 09:55:34AM
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