
RACIONALIZAR S AS 
NIT 900.343.234-3

CR 12 79 32 OF 303
Tel: (031) 3103222009

Bogotá - Colombia
racionalizarsas@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. RAC 42

Señores UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA
NIT 900.477.235-6 Teléfono (601) 5111150
Dirección CL 26 59 51 OF 401 TO 3 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 20/01/2023, 13:06

Expedición 20/01/2023, 13:06

Vencimiento 20/01/2023

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 CONSULTORÍA ESPECIALIZADA REDISEÑO ORGANIZACION 1.00 235,983,172.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías
o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764034813671 aprobado en 20220829 prefijo RAC desde el número 35 al 1000 Vigencia: 12

Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 7220 Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias sociales y las humanidades Tarifa 

CUFE: 3854a9562282d2113596c440025be72a160261a0aa88b8621dcd7bdbf7b57996352837c12c4297f357928f0a0096baba 

Total items: 1 

Valor en Letras: 
Doscientos treinta y cinco millones novecientos ochenta y tres mil ciento setenta y dos pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-01-20 por $ 235,983,172.00

Observaciones: 
Periodo del 23 de de diciembre del 2022 al 31 de diciembre del 2022, Tercer pago equivalente al 40% del 
valor del contrato. Objeto: Elaboración estudios de desarrollo organizacional y asignación optima de 
recursos tendientes a mejorar la gestión de la entidad.

Total Bruto 198,305,186.55

IVA 19% 37,677,985.45

Total a Pagar 235,983,172.00



Racionalizar SAS      
 

E-mail: racionalizarsas@hotmail.com, racionalizar@racionalizarsas.com 
teléfono 4727896 

 Carrera 12 # 79 -32 oficina 303 Edificio Orión  
Bogotá D.C. 

 

 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

 
 
Nosotros, Pablo Ariel Olarte Casallas, con C.C. 19.394.608 de Bogotá D.C, como 
Representante Legal y Ramón Obdulio Delgado Ortiz, identificado con C.C.19.438.098 
expedida en Bogotá, Revisor Fiscal con Tarjeta Profesional No. 62921-T de la Junta Central 
de Contadores de Colombia, de RACIOANALIZAR SAS identificada con Nit 900.343.234-
3, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de  Bogotá, certifico el pago de los 
aportes a la seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes 
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, dichos pagos corresponden a los 
montos cancelados por la compañía. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2007 y por la Ley 1607 de 2012 pago de Impuesto CREE. 
 
 
Dada en Bogotá, a los trece (13) días del mes de enero de 2023. 
 
Atentamente,  

                                                                                                                                  
Pablo Ariel Olarte Casallas   Ramón Obdulio Delgado Ortiz  
C.C. 19.394.608 de Bogotá D.C  C.C.19.438.098 de Bogotá D.C.  

T.P. 62921- T 
 
 

mailto:racionalizarsas@hotmail.com




Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público RAMON OBDULIO DELGADO ORTIZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19438098 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 62921-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A37C1F53C55860E0


 
 

 

 
 

EL BANCO DE BOGOTA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INFORMA: 
 

 

Que la empresa RACIONALIZAR S.A.S identificado(a) con NIT 9003432343 está vinculado(a) al 

BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 291169134 desde el 05 de abril de 

2010, este producto se encuentra Vigente. 

 

 
Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio y se suministra sin 

responsabilidad del banco, se expide el 13 de febrero  de 2023, a solicitud del interesado, con 

destino a quien interese. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Atentamente, 
 

Olga Yanira Otálora Guerrero 

Gerencia de Soluciones para el Cliente 

Banco de Bogotá 



P A G A D O

1859141346

2023/01/12 1859141346

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

200.000 2 500 200.500 1

ICBF

300.000 2 700 300.700 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 1.387.300 1.390.500

Pensión 2 389.000 390.000

Riesgos Laborales 1 70.300 70.500

CCF 1 537.300 538.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 300.000 300.700

MEN 0 0 0

SENA 1 200.000 200.500

TOTALES 8 2.883.900 2.890.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.330.000 0 0 0 2 3.000 0 1.333.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.300 0 0 0 2 200 0 57.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 229.000 0 0 0 0 2 600 0 229.600 1

230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 2 400 0 160.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 70.300 70.300 2 200 70.500 703 70.500 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 537.300 2 1.300 538.600 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900343234-3 RACIONALIZAR SAS Cra. 12 No. 79 32 oficina 
303 4727896 racionalizarsas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 12/01/2023 64559282 $2.890.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1136879494 OLARTE CORREDOR PABLO ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 19394608 OLARTE CASALLAS PABLO ARIEL 1 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 10.000.00
0 1.250.000 14-23 10.000.00

0 1 52.200 CCF24 10.000.00
0 400.000 10.000.000 200.000 300.000 0 0

3 CC 51686678 CORREDOR SAENZ MARIBEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

4 CC 80893938 ESPAÑOL COTRINA JESUS 1 0 S 230201 1.430.910 229.000 0 0 0 0 EPS017 1.430.910 57.300 14-23 1.430.910 1 7.500 CCF24 1.430.910 57.300 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900343234-3 RACIONALIZAR SAS Cra. 12 No. 79 32 oficina 
303 4727896 racionalizarsas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 12/01/2023 64559282 $2.890.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

182.000 0 0 182.000 1

ICBF

273.000 0 0 273.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 1.274.800 1.274.800

Pensión 2 389.000 389.000

Riesgos Laborales 1 65.700 65.700

CCF 1 501.300 501.300

ESAP 0 0 0

ICBF 1 273.000 273.000

MEN 0 0 0

SENA 1 182.000 182.000

TOTALES 8 2.685.800 2.685.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.217.500 0 0 0 0 0 0 1.217.500 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.300 0 0 0 0 0 0 57.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 229.000 0 0 0 0 0 0 229.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 65.700 65.700 0 0 65.700 657 65.700 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 501.300 0 0 501.300 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900343234-3 RACIONALIZAR SAS Cra. 12 No. 79 32 oficina 
303 4727896 racionalizarsas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63821251 $2.685.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1136879494 OLARTE CORREDOR PABLO ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 19394608 OLARTE CASALLAS PABLO ARIEL 1 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 9.100.000 1.137.500 14-23 9.100.000 1 47.600 CCF24 9.100.000 364.000 9.100.000 182.000 273.000 0 0

3 CC 51686678 CORREDOR SAENZ MARIBEL 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

4 CC 80893938 ESPAÑOL COTRINA JESUS 1 0 S 230201 1.430.910 229.000 0 0 0 0 EPS017 1.430.910 57.300 14-23 1.430.910 1 7.500 CCF24 1.430.910 57.300 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900343234-3 RACIONALIZAR SAS Cra. 12 No. 79 32 oficina 
303 4727896 racionalizarsas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63821251 $2.685.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14854742040

     9 0 0 3 4 3 2 3 4 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

RACIONALIZAR S.A.S.

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 12   79   32 ED ORION OF 3 D 003
racionalizarsas@hotmail.com

                   4 7 2 7 8 9 6       3 1 0 3 2 2 2 0 0 9

7 0 2 0 2 0 1 3 0 2 1 9                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 08 - 25 / 11 : 10: 31

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 14-10-2022 04:44:18PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio
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