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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBILA

LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGOS

Cédigo: GRFN_FO_20

Version: 3

Vigente desde: 04/02/2022

No. DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS NACION No. CCV 045-2022 NACION

AREA VERIFICACION GGF
TIPO DE CONTRATACION FORMATO CONDICIONES N OBSERVACIONES REVISADO POR
Cumple °
cumple
Nombre del supervisor
Nombre contratista y No. Identificacion
Numero del contrato, Registro Presupuestal, Uso presupuestal y
descripcion
Cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007 (seguridad
Anexo No.1 social)
Certificadode | Actividad economica - Adjuntar RIT
Cumplimiento Persona - - -
Natural Periodo certificado por el supervisor
Confirmar el valor certificado por el supervisor conforme a lo
establecido en las condiciones contractuales.
Documentos firmados en original con firma digital o firma litografica,
por quien corresponda.
Nota: En los casos en que no sea posible firmar mediante estos dos
mecanismos, es necesario dejar la autorizacion de manera explicita
en el correo electronico de radicacion a correspondencia.
Factura o documento soporte de los no obligados a facturar en
cumplimiento de los requisitos sefialados en el articulo 617 del
Estatuto Tributario, resolucion 042 de 2020 de la DIAN y demas
Factura o documento |normatividad vigente.
equivalente La factura debe estar aprobada en el aplicativo olimpia it, se debe
adjuntar el print de pantalla de aprobacion o reporte generado por SIIF
NACION I1, donde se evidencia que la factura se encuentra aprobada.
Fecha elaboracion formato
Mes del aporte al sistema de seguridad social
1. PresFt’acit')n dij Servilcios de Valor y mes de honorarios
I( " » .
ersona Naura Informacion del Contrato de prestacion de Servicio
Informacién de la entidad con la que suscribié el contrato
Anexo No. 3 (Parques Nacionales o Subcuenta FONAM Parques)
Certificacion Aportes a |NO- de planilla; periodo de pago; fecha de pago
Seguridad Social Indicar si la planilla de aportes relacionada se toma para mas de una
entidad
Indicar que los ingresos del periodo de cotizacion no exceden los 25
SMLV
Indicar si es o no responsable de IVA
[Tndicar que no na contratado Z trabajadores por un 1ermino Superior a
an diac
Firma del Contratista en original con firma litografica o digital
Informe de actividades firmado litografico o digital por el Contratista y
el supervisor
Anexo No. 4 - - — -
Modelo Informe de Revisar que el periodo de actividades corresponda al mes objeto de
Actividades Pago
Revisar el porcentaje de avance del contrato en la herramienta que
corresponda
En la primera cuenta radicada por los contratistas, se debe adjuntar
debidamente diligenciado y con firma digital o litogréfica, el anexo N.5
Beneficios tributarios.
Anexo No. 5 Indicar con una "X" el beneficio tributario que tiene derecho segun lo
Beneficios Tributarios [estipulado en los articulos 1261y 387 del Estatuto Tributario y deméas
normatividad vigente
Adjuntar los soportes del beneficio que solicite, para aplicar en el
momento de calcular la deduccion a titulo de renta.
Nombre del supervisor X Farley de Jesus Guzman Santa
Nombre contratista y No. Identificacion X Farley de Jesus Guzman Santa
Numelro‘ ’del contrato, Registro Presupuestal, Uso presupuestal y X Farley de Jesus Guzman Santa
descripcion
Anexo No. 2 Cum;l))llmlento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007 (seguridad X Farley de Jesus Guzman Santa
Certificado de socia
Central de Cumplimiento Persona Actividad econémica X Farley de Jesus Guzman Santa
Cuentas Juridica Valor facturado y No. De factura X Farley de Jesus Guzman Santa
Documentos firmados en original con firma digital o firma litografica,
por quien corresponda.
Nota: En los casos en que no sea posible firmar mediante estos dos X Farley de Jesus Guzman Santa
mecanismos, es necesario dejar la autorizacion de manera explicita
en el correo electrénico de radicacion a correspondencia.
2. Prestacion de Servicios de
Persona Juridica Certificacion de aportes a parafiscales X Farley de Jesus Guzman Santa
Factura o documento soporte de los no obligados a facturar en
cumplimiento de los requisitos sefialados en el articulo 617 del X Farley de Jesus Guzman Santa
Estatuto Tributario y la resolucion 042 de 2020 de la DIAN y demas Y
normatividad vigente.
La factura debe estar aprobada en el aplicativo olimpia it, se debe
Otros documentos  |adjuntar el print de pantalla de aprobacion o reporte generado por SIIF X Farley de Jesus Guzman Santa
NACION I1, donde se evidencia que la factura se encuentra aprobada.
Revisar que el valor de ingreso al almacén corresponda con el valor| X Farley de Jesus Guzman Santa
de la factura.
Verificar que la entrada de almacén este a nombre de la entidad a la
cual se facturé (Parques Nacionales o Subcuenta FONAM) NA Farley de Jesus Guzman Santa
Documentos firmados en original con firma digital o firma litogréfica, X Farley de Jesus Guzman Santa

por quien corresponda

3. Convenio

Anexo No. 2
Certificado de
Cumplimiento Persona
Juridica

Nombre del supervisor

Nombre contratista y No. Identificacion

Numero del contrato, Registro Presupuestal, Uso presupuestal,
descripcion y requisitos que hacen exigible su pago para los
convenios.

Nota: Se debe definir el uso presupuestal de acuerdo a los gastos
ejecutados, asi mismo se debe especificar el valor que corresponde a
adquisicion de bienes v servicios y/o transferencias corrientes.

Cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007 (seguridad
social)

Actividad econémica

Valor a desembolsar y N.° cuenta de cobro

Documentos firmados en original con firma digital o firma litografica,

por quien corresponda




PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBILA

LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGOS

Cédigo: GRFN_FO_20

Version: 3

Vigente desde: 04/02/2022

AREA

No. DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS NACION No. CCV 045-2022 NACION

TIPO DE CONTRATACION

FORMATO

CONDICIONES

VERIFICACION GGF
No
Cumple cumple

OBSERVACIONES

REVISADO POR

Otros documentos

Factura o documento equivalente, documento soporte de los no
obligados a facturar en cumplimiento de los requisitos sefialados en el
articulo 615 y 617 del Estatuto Tributario (Cuando corresponda) y la
resolucion 042 de 2020 de la DIAN

TOIMato SONCNuy e

Formato Solicitud de CDP

4. Senvicios Publicos ChP — — -
Factura Factura del servicio Publico con fecha de vencimiento mayor a 5 dias
TOIMato SONCUy e .
5. Publicaciones en el Diario cop Formato Solicitud de CDP

oficial

Acto administativo

Resolucién Firmada

6. Nomina

Nomina

Nomina firmada

Otros documentos

Archivos planos para carga masiva en SIIF Nacion

Planilla de seguridad social y parafiscales

Archivos fondos cuadre

7. Liquidaciones de
prestaciones sociales

Acto administativo

Resolucion de liquidacion de prestaciones sociales

Planilla de Aportes

Planilla de seguridad social y parafiscales

8. Incentivos

Acto administativo

Resolucién donde se otorga el incentivo al funcionario

Factura o documento
equivalente

Factura o documento soporte de los no obligados a facturar en
cumplimiento de los requisitos sefialados en el articulo 617 del
Estatuto Tributario, resolucion 042 de 2020 de la DIAN y demas
normatividad vigente.

9. Incentivos apoyo
educativo

Acto administativo

Resolucién donde se otorga el incentivo al funcionario

Recibo de pago

Recibo de pago expedido por la Universidad correspondiente al
semestre de la vigencia actual

Convenio

Convenio de beneficio de educacién formal debidamente firmado por
la Direccidn General y el Funcionario

Recibido por : JURIDIA MEJIA

Fecha de recepcion: 15/05/2023
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ANEXO 2- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONA JURIDICA
EL DIRECTOR TERRITORIAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL ANDES OCCIDENTEALES DE PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que SEPRON LIMITADA. identificado con el NIT No 900326085-1, ha venido cumpliendo satisfactoriamente las obligaciones
del contrato de fecha 26 de diciembre del 2022

NUMERO : CCV 045-2022 NACION

REGISTRO : 142922

USO PITAL ; A-02-02-01-004-003-09, A-02-02-01-004-003-09, A-02-02-01-004-007-03

DESCRIPCION OTRAS MAQUINAS PARA USOS GENERALES Y SUS PARTES Y PIEZAS, OTRAS MAQUINAS

PARA USOS GENERALES Y SUS PARTES Y PIEZAS, RADIORRECEPTORES Y RECEPTORES DE TELEVISION;
APARATOS PARA LA GRABACION Y REPRODUCCION DE SONIDO Y VIDEO; MICROFONOS, ALTAVOCES,
AMPLIFICADORES, ETC.

CLASE ; 4391201, 4391201, 47321

OBJETO: CONTRATO DE COMPRA DE DOS AIRES ACONDICIONADOS, SISTEMA DE AUDIO PARA SONIDO AMBIENTAL
Y UN GPS EN LA DIRECCION TERRITORIAL ANDES OCCIDENTALES SEDE MEDELLIN CON BASE EN LAS NECESIDADES
IDENTIFICADAS RELACIONADAS CON LA GENERACION DE ESPACIOS ADECUADOS DE ESTIMULACION Y GENERACION
DE CONOCIMIENTO RELACIONADOS CON EL CONTEXTO INSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVO EN SUS EMPLEADOS

Se deja constancia que de acuerdo con la revision de aportes al Sistema de Seguridad Social el contratista se encuentra al dia

en el cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, de acuerdo con la certificacion suscrita por el representante
legal.

Que se han verificado los antecedentes del Representante Legal del contratista, arrojando la siguiente informacion:

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS
No registra No registra No registra

NOTA: Sera responsabilidad del Supervisor del contrato la verificacion de los antecedentes anteriormente descritos. No se
requiere adjuntar los antecedentes a la presente certificacion.

Actividad econdmica: 4290

2% MINISTERIO DE AMBIENTE Y
&7  DbEsarroLLO sosTENIBLE

DIRECCION TERRITORIAL

ANDES OCCIDENTALES

Carrera 42 No. 47 — 21 Medellin, Colombia
Teléfono: 3221193
www.pargquesnacionales.gov.co
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Por consiguiente, se autoriza el pago de la factura No. FJS-81 por valor de VEINTIOCHO MILLONES CIENTO VEINTE MIL
TRESCIENTOS SESENTA'Y SEIS PESOS ($ 28,120,366) MICTE
La presente certificacion se firma para tramite de pago.

.//- ! s GJLA —

JORGE EDUARDO CEBALLOS BETANCUR
Director Territorial Andes Occidentales
Parques Nacionales Naturales de Colombia
Supervisor

Anexo: 17 folios

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

DIRECCION TERRITORIAL

ANDES OCCIDENTALES

Carrera 42 No. 47 — 21 Medellin, Colombia
Teléfono: 3221193
www.pargquesnacionales.gov.co



SERVICIOS ELECTRICOS
SEPRON LIMITADA

Factura Electronica De Venta No

FJS

No.

81

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electréonica No.
18764041454822 que habilita desde FJS 80 hasta FJS 300. Vence 2023-12-16

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

Nit 900326085 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4290 6.90 X 1000
CLIENTE [PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA TER ||POR CONCEPTO DE
NIT 811004962 0 CONTRATO No 32-01-02-004
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CRA73A52A110F 101 | Medellin
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
22/03/2023 06/04/2023 REDDY ALEXANDER BERMUDEZ ACOST, Credito
Item Caédigo Descripcion Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |SUMELEC 01 |[COMPRAVENTA NACIONAL No 045 1 Und. 23.630.560 | 19% | 4.489.806 23.630.560
DE 20220
CONTRATO DE COMPRA DE AIRES
ACONDICIONADOS, SISTEMA DE
AUDIO PARA SONIDO AMBIENTALO
EN LA DIRECCION TERRITORIAL
ANDES OCCIDENTALES SEDE
MEDELLIN CON BASE ENO
LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS
RELACIONADAS CON LA
GENERACION DE ESPACIOS
ADECUADOSO
DE ESTIMULACION Y GENERACION
DE CONOCIMIENTO
RELACIONADOS CON EL
CONTEXTOO
INSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVO
EN SUS EMPELADOS.
SUBTOTAL 23.630.560
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 4.489 806
VEINTIOCHO MILLONES CIENTO VEINTE MIL TRESCIENTOS SESENTAY  TOTAL DE LA OPERACION | 28.120.366
SEIS PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 28.120.366

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 22/03/2023 20:26:09

CRA 1B 47 23 SUR Teléfono 2079640 - 3174532478 Bogota D.C.
Correo Electrénico contabilidad.sepron@yahoo.com - sepron85@yahoo.com

CUFE: e368612685d9142f12abe54172de55a02¢cc6668c69808e6673684c4755fd9bd0f8b66d489421975f9d1ef606fc4d61e--Expedicion:22/03/2023 08:49 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900326085-0 SEPRON LIMITADA kra 1b 44-23sur 2079640 sepron85@yahoo.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-04 2023-03 E 26/04/2023 67295912 $4.336.500
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 113.500 0 0 0 2 300 0 113.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.400 0 0 0 2 600 0 226.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 53.500 0 0 0 2 200 0 53.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 93.600 0 0 0 2 300 0 93.900 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 73.000 0 0 0 2 200 0 73.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 575.700 0 0 0 0 2 1.500 0 577.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 319.100 0 0 0 0 2 800 0 319.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.340.100 0 0 0 0 2 3.400 0 1.343.500 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 972.500 972.500 2 2.400 974.900 9.725 974.900 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 559.000 2 1.400 560.400 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900326085-0 SEPRON LIMITADA kra 1b 44-23sur 2079640 sepron85@yahoo.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2023-04 2023-03 E 26/04/2023 67295912 $4.336.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 559.000 560.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.234.900 2.240.600
ICBF Riesgos Laborales 1 972.500 974.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 559.000 560.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 4.325.400 4.336.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900326085-0 SEPRON LIMITADA kra 1b 44-23sur 2079640 sepron85@yahoo.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2023-04 2023-03 E 26/04/2023 67295912 $4.336.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B perl\)slonal de | Cod.EPS [ IBCEPS [T S80nr | ARL IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | 'SENA \ceF | ‘Esap MEN
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © S
1 cc 16695077 ANGEL ESCOBAR HAROLD HUMBERTO 1 S|x 25-14 1.080.000 172.800 0 0 0 0 EPS002 1.080.000 43.200 14-23 1.080.000 5 75.200 CCF24 | 1.080.000 43.200 0 0 0 0 0
2 cc 42798869 AYALA JIMENEZ LUIS ANTONIO 1|0 S 25-14 1.377.512 220.500 0 0 0 0 EPS010 1.377.512 55.200 14-23 1.377.512 5 95.900 CCF24 | 1.377.512 55.200 0 0 0 0 0
3 cc 52458597 AGUILAR MUNOZ JACQUELIN 110 S 230301 | 1.994.000 319.100 0 0 0 0 EPS005 1.994.000 79.800 14-23 1.994.000 5 138.800 CCF24 | 1.994.000 79.800 0 0 0 0 0
4 cc 79976241 BERMUDEZ ACOSTA FREDDY ALEXANDER | 1 | 0 S 230201 | 2.261.000 361.800. 0 [ 0 0 EPS005 2.261.000 90.500 14-23 2.261.000 5 157.400 CCF24 | 2:261.000 90.500 0 0 0 0 0
5 cc 94550753 BONILLA CORTES JAVIER ANDRES 1|0 S|x 25-14 960.000 153.600 o 0 0 0 EPS010 960.000 38.400 14-23 960.000 5 66.900 CCF24 960.000 38.400 0 0 0 0 0
6 cc 74334870 ‘OCHOA OCHOA GERMAN EDILSON 1|0 S 25-14 1.823.399 291.800 0 0 0 0 EPS017 1.823.399 73.000 14-23 1.823.399 5 127.000 CCF24 | 1.823.399 73.000 0 0 0 0 0
7 cc 79811786 PERDOMO GUERRERO NELSON 110 S 25-14 1.756.394 281.100 0 0 0 0 EPS002 1.756.394 70.300 14-23 1.756.394 5 122.300 CCF24 | 1.756.394 70.300 0 0 0 0 0
8 cc 75036591 NORERNA ECHEVERRY JOSE ALBERTO 1|0 S 25-14 1.376.566 220.300 0 0 0 0 EPS005 1.376.566 55.100 14-23 1.376.566 5 95.900 CCF24 | 1.376.566 55.100 0 0 0 0 0
9 cc 79977480 RIANO ROJAS CARLOS ADRIAN 110 S|x 230201 | 1.336.867 213.900 0 0 0 0 EPS008 1.336.867 53.500 14-23 1.336.867 5 93.100 CCF24 | 1.336.867 53.500 0 0 0 0 0

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




Senores:

Parques de Bogota

Ciudad

Bogota

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Que SEPRON LIMITADA con NIT: 900326085-0

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a
salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacionalde
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Se firma en Bogota a los 04 dias del mes de mayo de 2023

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal Tarjeta Profesional No.

Representante Legal X Proponente Persona Natural

FREDDY ALEXANDER BERMUDEZ ACOSTA

CC. 79976241 de Bogota

Firma -:6»*/“ i J\\}i‘"’ ] Ciudad Bogota
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/04/2023 11:04:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79976241 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 59255589 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de
abril de 2023, a las 10:01:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 79976241
Caodigo de Verificacion 79976241230428100155

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:58:48
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 222010840

Bogota DC, 28 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FREDDY ALEXANDER BERMUDEZ ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79976241:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14872236109
(415)7707212489984(8020) 000001487223610 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900326085 0 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
SEPRON LIMITADA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR1B 44 23 SUR
42. Correo electrénico ingry.yulani@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 2 07 9 6 4 0|45. Teléfono 2
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
|
|4290[[2000911,03]|[4321}/200911,0 3] |6 1 9 0[7 4 9 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sceaol5s [7 [0 [14la2faglsapesin{ | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

09- Retencion en la fuente en el impuesto
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -10-21/12:33:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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: 984. Nombre BERMUDEZ ACOSTA FREDDY ALEXANDER

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-04-2023 11:34:17AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14872236109
(415)7707212489984(8020) 000001487223610 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900326085 0 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 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 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 3413317
73. Fecha 200910830 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 1 9
11

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

—
|
|
|
[

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 49 2009111 8 -

2 8 0 2016010 1]| -

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: 28-04-2023 11:34:17AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14872236109
(415)7707212489984(8020) 000001487223610 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900326085 0 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20091030 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 9 7 6 2 4 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BERMUDEZ |ACOSTA FREDDY |ALEXANDER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 91030 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 4 5 8 5 9 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
AGUILAR |MUNOZ IJACQUELIN
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: 28-04-2023 11:34:17AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14872236109
(415)7707212489984(8020) 000001487223610 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 003 260825|0 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 9 7 6 2 4 1 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BERMUDEZ ACOSTA |FREDDY |ALEXANDER
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 4 5 8 5 9 7 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
AGUILAR

116. Segundo apellido
MUNOZ

117. Primer riombre

NACQUELIN

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 50 2009.10,30] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 28-04-2023 11:34:17AM




