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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901659531 7 CONSORCIO BUMAJ B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 58 90 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3225888 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 101069882 9454889517 B 2023/08/09 2023/08/14 | BANCOLOMBIA 5 $468,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,900,000  $304,000 $1,900,000 $76,000 $1,900,000 $76,000 $1,900,000 $10,000 $466,000
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,900,000]  $304,000] $1,900,000) $76,000) $1,900,000) $76,000) $1,900,000) $10,000) $0) $0) $466,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,900,000) $304,000 $1,900,000] $76,000] $1,900,000] $76,000] $1,900,000] $10,000] $0| $0| $466,000

1 Jec |1015467249 [CACERES SERRATO | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,900,000]  $304,000[€Ps005| 30 [  $1,900,000 576,000 ccF24| 30 | $1,900,000) 576,000 14-11| 30 | 51,900,000 0.522 $10,000] 30 30 so| i $466,000

[ANDREA 1
Total Afiliados( 1) $1,900,000f $304,000 $1,900,000) $76,000) $1,900,000) 76,000 $1,900,000f $10,000) $0) 0 $466,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901659531 7 CONSORCIO BUMAJ B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 58 90 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3225888 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-08 101069882 9454889517 E 2023/08/09 2023/08/14 | BANCOLOMBIA 5 $468,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,000 $1,800 S0 $305,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $304,000 $1,800 S0 $305,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $100 S0 $10,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,000 $100 S0 $10,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,000 $500 $0 $76,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $76,000 $500 S0 $76,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,000 $500 S0 $76,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $76,000 $500 S0 $76,500

TOTAL 1 $466,000 $2,900 ) $468,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901659531 7 CONSORCIO BUMAJ B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 58 90 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3225888 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 101062736 9454889320 B 2023/08/09 2023/08/14 | BANCOLOMBIA 5 $934,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: RIONEGRO (3 Afiliados) $3,000,001 $480,100 $3,000,001 $120,100 $3,000,001 $120,100 $3,000,001 $209,000 $929,300
Centro de Trabajo: RIONEGRO (3 Afiliados) $3,000,001 $480,100) $3,000,001 $120,100) $3,000,001 $120,100) $3,000,001 $209,000) $0) $0) $929,300
Ciudad: RIONEGRO Depto: ANTIOQUIA (3 Afiliados) $3,000,001 $480,100) $3,000,001 $120,100) $3,000,001 $120,100) $3,000,001 $209,000) $0) $0) $929,300
1 [cc [1041327359 ﬁﬁhﬁ gomum X 25-14 | 7 $466,667] $74,700|EPS010| 7 $466,667 $18,700| CCFo3| 7 $466,667] $18,700| 14-11| 7 $466,667| 6.960% $32,500( 7 30 30 Si $144,600
2 |cC [11063961  [GUZMAN ESTRADA [ X 23020 | 3 $200,000 $32,000{EPS002| 3 $200,000 $8,000| CCFo3( 3 $200,000 $8,000| 14-11 3 $200,000( 6.960% $14,000( 3 $0) $0) Si $62,000
[DOMINGO FABIO 1
3 |cC [1064838558 |QUINTERO X 23030 | 20 $2,333,334] $373,400[EPS037| 20 $2,333,334] $93,400( cCFo3[ 20 $2,333,334] $93,400| 14-11| 20 $2,333,334f 6.960% $162,500( 20 $0) $0) Si $722,700
GALLARDO ELKIN 1
EDIXON
Total Afiliados( 3) $3,000,001 $480,100) $3,000,001 $120,100) $3,000,001 $120,100) $3,000,001 $209,000 $0) $0 $929,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901659531 7 CONSORCIO BUMAJ B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 5890 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3225888 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 101062736 9454889320 E 2023/08/09 2023/08/14 | BANCOLOMBIA 5 $934,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $480,100 $2,800 $0 $482,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $74,700 $500 $0 $75,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $373,400 $2,100 $0 $375,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $32,000 $200 $0 $32,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $209,000 $1,200 $0 $210,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $209,000 $1,200 S0 $210,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $120,100 $700 $0 $120,800
COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 3 $120,100 $700 S0 $120,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3] $120,100 $900 $0 $121,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $18,700 $200 S0 $18,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $93,400 $600 $0 $94,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $8,000 $100 $0 $8,100

L 3 $929,300 $5,600 $0 $934,900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 15341653
DESDE MAYO 2023 HASTA JULIO 2023

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811002971 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15341653
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO AMBIENTAL LTDA | | APELLLIDOS: CHAVERRA NOMBRES: DAIRO DE JESUS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 65 # 76-15 TELEFONO: 4216078 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7889376270 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2023 | FECHA DE PAGO: 19/07/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - PLANILLA 2
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwlwalox o | - > < o o = 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTE | APMIN o) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.160.000 230301- 30/  $1.160.000 $ 185.600 $0 $0 $q $ ONormal $ 185.600EPS037-  |30| $ 1.160.000 $ 46.400 $ 46.40014-4- 30| $1.160.000 06 $80.80030| $ 1.160.000CCFO3- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS COMFENALCO
DE VIDA IANTIOQUIA
COLPATRIA
S.A.
PLANILLA No: 7887579352 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2023 | FECHA DE PAGO: 05/07/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - PLANILLA 2
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|lwwala|el a [ |z | S |w| <] O |a - |a 8] ) TOTAL O ) VALOR TOTAL 0 TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L n n O
BASICO Z g B8RS 212318 93] £ 28| x| ADMN ) IBC COTIZACION TARIFA | APORTE ARlill @ S COTIZACION | ApRes | APORTE ADMIN , IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$ 1.160.000 230301- 30]  $1.160.000 $ 185.600 $0 $0 $q $ ONormal $ 185.600EPS037-  |30| $ 1.160.000 $ 46.400 $ 46.4001L4-4- 30 $1.160.000 6 $80.80030| $ 1.160.000CCFO3- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS COMFENALCO
DE VIDA ANTIOQUIA
COLPATRIA
S.A.
PLANILLA No: 7882138064 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2023 | FEGHA DE PAGO: 23/05/2023!| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - PLANILLA 2
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= - = =
SALARIO - lwwlalale o | - s <| o ol = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1y o VALOR TOTAL 3 CENTRO | 15raL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION| = \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.160.000 230301- 30]  $1.160.000 $ 185.600 $0 $0 $0q $ ONormal $ 185.600EPS037-  |30|  $ 1.160.000 $ 46.400 $ 46.40014-4- 30/ $1.160.000 6 $80.80030| $ 1.160.000CCFO3- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS COMFENALCO
DE VIDA IANTIOQUIA
COLPATRIA
S.A.
Entregado por: Recibido por:
2023/07/31 12:55 PM USUARIO: SOI - CC43046458 PAGINA1DE 1
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comfAmA Afiliacion del Trabajador Dependiente y su Grupo Familiar - TS

BP

Importante - Por favor lea la informacién al respaldo antes de diligenciar el formulario
- Diigenciar este formato con letra clara y utilizar tinta de color neqgro |
- Favor no escribir en los espacios sombreados, m ulilizar resaltador en las casillas
Datos del empleador i v e
Eg'b_d.—é i6 No. Identificaci D.V | Razén Social/Apeliidos y nombres | Telétono
= w < Q -~ . - , o " {
g_lg:ra ] © [»- )2241) 2] TOANN AN 2C WLR 9 R TR YL U o2 i

Datos del trabajador dependiente

( Tipo de Identificacion

No. Identilicacion

FEHE

-

X 7

L YXY

Primer apellido,

~_) &

C IFuesTe

Segundo apellido

NS

Primer nombre

PRSY IS l

| Segundo nombre

J”; W/ -/

Esta0n covdl

Datos de residencia del trabajador dependiente

Cludad/Municipio |

Fecha ge nacwmierts  Gesverd

Direccion Departamento Cédigo Postal Teléfono fijo | Telefono celular
~ea (I Mgy - s ~ | S aiacyad:
Fanwy o % - (S =~ % ANTIeogu ) A /_A./J/ s v, ‘ J (4 2 1 R ———— - -
Datos laborales g e e =
Tipo de Salario| Salario mes gl.ras contr rnressw---- g‘mrgleo F-:"‘a- ;’,:, lr:g;:w Tipo de actividad/Cargo | Trabajador Sector
) i p! Agropecusrio st s
- ) 3 . P 3 S | ¢ .
2|318 [f/oo o2 X | 24d 1 L 2 [oefrafasss]- 50 EEXC ‘ =, % s R O

Datos adicionales empleadas servicio doméstico (Relacione informacion de empleadores adicionales con los que labora)
Pt

Nit Razon Social No de horas/mes Salario/mes Afiliado a Caja de Compensacion o S
si | NO Cual? e e e
L | s | NO ! cCual? . -
Datos de conyuge o companero(a) permanente o
Tipo de Identificacion No. Identificacion Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre Genero  Fecha de nacimiento
O |w | |O]| - ! ) )

O |O | |@T|+ | 1 < 3 4 S -
b = - e o
Datos de las personas a cargo Medio de pago de la cuota monetaria 1
Tipo de Identificacién Parentesco 3 Fecha de Nacimiento] Género | [ Autorizo a Comfama para entragar =i vaior 0ol SUbsICI0 - Cucta monslara a Tawes Je S
oflwl<|of - ) . . ) RBEEE glg | '

Oo|O|a @~ Numero Primer Apellido Segundo apellido Nombres Completos HEHE : HENEIETY é l—é ‘ | (O cuentaPersonal Nomerodecuenta _ o

] Ilgl?e | p—
S 2lia & 13 | | TipodeCuerta Ancrros (J comertwe
1
l | | Enudad financiera e e i R
l i D Tarjeta de afiacion H
| i
() Page con decumento ce icentcad. Para mayor micrmacion ngrese 1
1 Www CoMfama. com y Consuiie [as enbcades cor @s cuaes Comia i
| L reaiizar este page

NOTA: Cemfama solo consignara el subsidio familiar - cuota monetaria a los trabajadores que tengan derecho a este: y no lo tenga pignorado. ademas lo hara unicamente en la cuenta del trabaador tereicanc Mo

http /WWW COMFAMA COM/. Declaro bajo gravedad de juramento que: toda la informacion aqui suministrada es veridica Autorizo a Comfama para que por cualguier medio venfique 'os datos agqus CONemUos y gue 2 ©

contempladas por la le:

La nnfonnacionp;)o dalgs personales que se solicitan en este documento se hace con el fin de cumplir con los requerimientos establecidos en las normas que regulan el Sistema cel Subsidic Familiar especaimenie @s Lo

informacion recolectada se utilizara para las finalidades de ley. conforme los parametros establecidos en el Ley 1581 de 2012

Indicanos si en tu calidad de' afiliado, proveedor, usuario, cliente, allado, autorizas a Comfama para conocerte mejor y comunicarnos contigo a traves de los canales de con'acto que nos has sumnisirado

« Conlactarte para conocer tu opinion sobre la prestacion de nuestros servicios.

« Tratar tus datos personales para disenar y ofrecerte servicios y programas personalizados nuestros y de terceros

- Verificarte y analizarte en las diferentes fuentes o consultas publicas para el cumplimiento de obligaciones legales y contractuales

« El buen desarrolio del servicio, programa, evento, contrato .

= Almacenar. consultar, compartir, verificar. reportar, actualizar y rectificar tus datos personales al interior de Comfama o ante cualquier otra entidad nacional © extrajera que maneje © adminislie bases ‘SQ*QO Cfaust Cos e W > "o
administracion de riesgos ro

- Transferir o transmitir tus datos a lerceros dentro y/o fuera de Colombia. .

E sta autorizacion incluye el tratamiento de datos personales de caracter biométnico y aplicara aun cuando no se haya perfeccionado una relacion contractua! 0 despues de finaiizada la msma v peimie gue @ Falaimrio 78 s S Se

confidencial por COMFAMA o por terceros 3 sy ——

Recuerda que no estas obligado a diligenciar los datos personales de menores de edad o informacion tuya y de tus beneficianos que sea sensible C AUTORIZO  _J NO AUTORIZQ

La polinca de prvacidad podra ser consultada a lraves de nuestro portal web www.comlama com. La solicitud de actuabzacion rectficacion o consuita sobre los Jalos personaies sumisiaios

protecciondatospersonales@comfama com co. o podra dingirla a la siguiente direccion: Cra 45 N° 49 a 16 en la ciudad de Mede!lin (Antioquia) .
g e W‘ LiaRe
Recibid

. w

iansonmniems N"43 flin (Antoqua) i
[ Firma y sello del empleador Firma y documento de identidad del trabajador Selio de recibide en Coméama

— -

Haan (o s

/

| o e e

\ |

Powered by CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CIFUENTES VELASQUEZ JULIAN DAVID identificado(a) con CC numero 98.766.485 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de noviembre de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de julio de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador CC 1032497276 JUAN CAMILO MARIN QUINONES
Afiliado CC 98766485 JULIAN DAVID CIFUENTES VELASQUEZ
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,160,000

Cargo OTRO

Sucursal MEDELLIN CALLE 95 79A. 20

Fecha de ingreso 04/07/2023

Fecha de radicacion 04/07/2023 05:23:13 p.m.

Cadigo de Transaccion 161100659

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  08/2023

Fecha de generacion 04/07/2023

1



ComfAmA Afiliacion del Trabajador Dependiente y su Grupo Familiar |

No. Scotcitud

BP
Impontante - Por favor lea la informacion al respaldo antes de diligenciar el formulario. SRR e S
- Diligenciar este formato con letra clara y utilizar tinta de color negro. i

Datos del empleador - Favor no escribir en los espacios sombreados, ni utilizar resaltador en las casillas. ‘ it il AR S
| FI’IEQ ;!_‘mmihcai:.u_—o_n o | No.Identificacion D.V | Razon Social/Apellidos y nombres | Teigfono Ubicacon cel t-aba.ador 3‘_"‘:_" ———
| & & Tmr(luj__ K . ; T
L Z,L.M_o e o = /\'jaij 1’ ) "_'l K ’j A ‘-"/‘ o, ¢ 11 ~ A4 ‘," i / :2;'11 ? 1 l\, 1k _

Datos del trabajador dependiente - = A N S WA

[ Tipo de Identificacion | No. Identificacion Primer apellido Segundo apelido Primer nombre T Segunda nomore Estadocivil | Fecha de nacimientc | Gemero
—_———— —— .
w < | O = —~ = “ " -
‘ - ot » / - 11239945 s o Td
tsﬁl"h‘r‘i il e . 0 2 TS Lordors AL Z2ATe 1 v AA ’ ANV SIS rees NN
Datos de residencia del trabajador dependiente
Direccion Departamento Cludad/Municipio Cadigo Postal | Telefono fijo Telefono celular Correo electromico
—pA_ s o A4 4. gq A s T o1 ettt 3 fy P4 PPl
Datos laborales - e )
Tipo de Salario| Salario mes Hrs contratadas| Hrs contratadas| Tipo de Fecha de ingreso Tipo de actividad/Cargo | Trabajador Sector
e $ dia mes contrato a la empresa | Agropecuario si — %
2 3 . oo el asaas 3 . W S
I J{Eo o o 24c ‘)«I 2 ‘u[- AY¥Yd3 AOE CR O ’
Datos adicionales empleadas servicio doméstico (Relacione informacién de empleadores adicionales con los que labora)
[ Nit Razon Social No de horas/mes Salario/mes Afitiado a Caja de Compensacion
sl NO | | Cuai?
| s NO | | cual?
Datos de conyuge o companero(a) permanente ]
| Tipo de identificacion No. Identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nomore [Genero | Fecha de nacimento Ocupacor §
T T ! :
Q | w Ul - . | -
Loogczv- | FIMDO MM IAASA L 1| 2 |3 }1a | s B
Datos de las personas a cargo e Medio de pago de la cuota monetaria :;
Tipa de ldentificacion Hametseco [ Feche HeHackniedie ?"’:’ Autonizo a Comfama para entregar el valor del subsdho - cucta monstara abaves 3= O
Qlwl«] ol - . SRR e e
olola|@x| - Numero Primer Apellido Segundo apellido Nombres Completos gl S 3 ;‘ § DD | MM | AAAA g % G Cuenta Personal Numero de cuenta
3 b B 1 it E|@ g .
SREEHE S|s Tipo de Cuenta LJ Abhomos L) Comente
Entdad financera
bt O Tarjeta de afilacion
—s D Pago con documento de ideradad. Para mayor siormacion Ngrese a "uesta 0ages wel
www comigma.com y consulte 'as entdades con ias cuales Comfama tfere comvanocam |
e L ’t""”_ realzar este pago
{_ e

N]ffA':AComlanG solo consignara el subsidio familiar - cuota monetaria a los trabajadores que lengan derecho a este; y no lo tenga pignorado, ademas lo hara unicamente en la cuenta del traba acor benefcara Mayores -" rmes en I3
hitp /WWW COMFAMA COMNY. Declaro bajo gravedad de juramento que' toda la informacion aqui suministrada es veridica. Autorizo a Comfama para que por cualquier medio verfique los dalos agui Contendos y que en caso oe
contempladas por la ley . . e s
La informacion y.o datos personales que se solicilan en este documento se hace con el fin de cumplir con los requerimientos establecidos en las normas que regulan el Sistema del Subsidio Fam ar especamente as Leyes 21 de
nformacion recolectada se utilizara para las finalidades de ley, conforme los parametros establecidos en el Ley 1581 de 2012.

Indicanos si en tu calidad de afikado, proveedor, usuario. cliente, aliado, autorizas a Comfama para conocerte mejor y comunicarnos contigo a traves de los canales de contacto que nos has sum nstaco tamente ¢ 3 raves o os Esto S

* Contactarte para conocer tu opinion sobre la prestacion de nueslros servicios Comf A

+ Tratar tus datos personales para disefar y ofrecerte servicios y programas personalizados nuestros y de lerceros. ma

« Verfficarte y analizane en las diferentes fuentes o consultas publicas para el cumplimiento de obligaciones legales y contractuales.

= £l buen desarrollo del servicio. programa, evento, contrato . _ = B Bt 31V S e e 3 i

» Almacenar consultar, compartir, verificar, reportar, actualizar y rectificar tus datos personales al interior de Comfama o ante cualquier otra entidad nacional 0 extrajera que manee 0 ad 38309 Glaus Ste SenviCos de verSic S5

admenistracion de nesgos
» Transfery 0 transmitir tus datos a terceros dentro y/o fuera de Colombia R A Snalisrte i wnlans Aermt
Esta autorzacon incluye el tratamiento de datos personales de caracter biomeétrico y aplicara aun cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual 0 despuds de finalzada la msma y pe S i
conficencial por COMFAMA o por terceros = ™ L U
Recuerda que no estas obligado a diligenciar los datos personales de menores de edad o informacion tuya y de tus beneficianos que sea sensible. O; AUTGRIZO. ) WO ALTORSEG SRRt
La politca de privacdad podra ser consullada a traves de nuestro portal web www.comfama com. La solicitud de actuahzacon, rectificacon o consulta sobre los Catos personales s

VG ARG S ape Subsidio ’)

protecoondatospersonales@comfama com co, 0 podra dingirla a la siguiente direccion’ Cra 45 N* 49 a 16 en la ciudad de Medellin (Antoquia) Transaccidn: i . .
{7 Fwmay sollo del empleador Firma y documento de identidad del trabajador I Sello de recibido en Comfama SEETTe-— at .
o _ L - Recibido
{ ) " \ \ , \ _ ~ .
Rper t 2 e e L e e S N
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Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DAVID LONDONO ALZATE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 98771658, se encuentra afiliado/a desde 26/07/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 1032497276

Nuamero Afiliacion: 9015990

Razén social: JUAN CAMILO MARIN QUINONES

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 98771658

Nombre: LONDONO ALZATE JUAN DAVID
Fecha Ingreso: 05/07/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 5

Centro de trabajo: RIESGO 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 4/7/2023 1:56:34 PM
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 1032497276

Nuamero Afiliacion: 9015990

Razén social: JUAN CAMILO MARIN QUINONES

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 98766485

Nombre: JULIAN DAVID CIFUENTES VELASQUEZ
Fecha Ingreso: 05/07/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 5

Centro de trabajo: RIESGO 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 4/7/2023 2:22:28 PM



ACTA PARCIAL DE OBRA No.1

CONSORCIO BUMAJ
CTO- No. 1080-06-06-002-2023

RION”RO '_I “EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE VIAS \ )
J } 2 2.) J

LaM0s NS st RURALES DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO" ol | L2
Ll BUNA commmmins

Periodo: 26 DE JULIO AL 12 DE

AGOSTO DE 2023 Version: 0 CONSORCIO BUMAJ

CERTIFICADO DE APORTES
PARAFISCALES.

Carrera 58 No. 90 — 53 Bogotd, Colombia, Teléfono (1) 3225888 Celular: 3043790061
Email: cmaj2022@gmail.com Bogota D.C. — Colombia
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CONSORCIO BUMAJ

(§ 2.) "

)
BUNA ol

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Los suscritos YEBRAIL FERNANDO VARGAS BAYONA representante legal de la empresa
COSORCIO BUMAJ con NIT: 901.659.531-7 identificado con cedula de ciudadania
N0.79.953.156 de BOGOTA D.C. y RODRIGO TOQUICA BLANCO, identificado con cedula de
ciudadania No. 80.038.709 de BOGOTA D.C. y con tarjeta profesional No. 169160-T de la
junta central de contadores de Colombia, en condicién de revisor fiscal de CONSORCIO
BUMAJ con NIT: 901.659.531-7, certificamos que se ha realizado el pago de los salarios,
pagos de seguridad social y aportes parafiscales por la empresa CONSORCIO BUMAJ cuando
a ello hubiere lugar de lo legalmente exigible a la fecha. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 828 del 10 de julio de 2003.

Dada en BOGOTA D.C. a los (14) dias del mes de Agosto de 2023.

Cordialmente.

CONSORCIO BUMAJ

/ :
YEBRAIL FERNANDO VARGAS BAYONA R TOQUICA BLANCO
Representante Legal. CC: 80.038.709

CONTADOR PUBLICO
TARJETA PROFESIONAL No. 169160-T

Carrera 58 MNo. 90 — 53 Bogotd, Colombia, Teléfono (1) 3225888 Celular: 3043790061
Email: cmaj2022 @ gmail.com Bogotad D.C. - Colﬂmbial
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JUNTA'C DE CONTADORES .
TARJETA PROFESIONAL - = .
DE/CONTADOR PUBLICO .
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ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:

FPE@@Rrebhee e

T
iR
R}
1
1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RODRIGO TOQUICA BLANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80038709 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 169160-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x x ko wwwsskxx ddkdxxkdxx

kkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkkkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkkkkkkdkdhkdhkdhdhkkhkkhkkhkkhkkkkk k%%

kkhkkkkkkkkhkkkhkkhkddhhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkdhkddkdkhkhkhkhkhkhkhkkhkdhdhhkhkhkhkhkkkkdkdkkkxk k%

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Mayo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:635CCF977AED080B

ACTA PARCIAL DE OBRA No.1

CONSORCIO BUMAJ
CTO- No. 1080-06-06-002-2023

RlOMRO “EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE VIAS ( § )I)J
q

.';7,",‘ ynos hds :..__:_.,.,.N RURALES DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO” BUN A

Periodo: 26 DE JULIO AL 12 DE

AGOSTO DE 2023 Version: 0 CONSORCIO BUMAJ

RUT.

Carrera 58 No. 90 — 53 Bogotd, Colombia, Teléfono (1) 3225888 Celular: 3043790061
Email: cmaj2022@gmail.com Bogota D.C. — Colombia
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14940883236

01494088323 6

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901659531 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 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
CONSORCIO BUMAJ
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR58 90 53
42. Correo electrénico cmaj2022@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 6 01 3225 8 8 8|45. Teléfono 2 3014908900
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4290][202211,15]|7 11l1]l202 21101 5] | | | |
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 O O I
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -08-25/08:42:13 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre VARGAS BAYONA YEBRAIL FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2023 08:42:43AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pégina 2 de 4

020) C

14940883236

01494088323 6

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01659531]|7

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%gfgsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 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 20221115 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
SEATC
80. Desde 20221115 | ) )
a1, Hasta . . i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 7023120 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2023 08:42:43AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14940883236
(415)7707212489984(8020) 000001494088323 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901659531 7 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202211165 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 9 5 3 1 5 6 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VARGAS |BAYONA YEBRAIL |FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0.2 2101 1 5|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 7 4 6 3 3 5 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
LUCHINI |LUCHINI !GIOVANNI
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
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 generacién documento PDF: 25-08-2023 08:42:43AM



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. Namero de formulario 14940883236
(415)7707212489984(8020) 000001494088323 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 01659523 1|7 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
NIT 319 0156 3 205 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
l A\
119. Razén social
CONSTRUMAJ SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
5 0/ 202 2111 5 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|90 1 4110 6 8 2 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombhre 118. Otros nombres
)
2 __l
119. Razén social
INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES BUNA SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50 2022111 5)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunde apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | L/
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121.-% Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
—N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero 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
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2023 08:42:43AM




ACTA PARCIAL DE OBRA No.1

CONSORCIO BUMAJ
CTO- No. 1080-06-06-002-2023

RlON’GRO '—l "EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE VIAS (\ ),) J

3 ool NS s RURALES DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO" <
05 oz ah e BUNA

Periodo: 26 DE JULIO AL 12 DE

AGOSTO DE 2023 Version: 0 CONSORCIO BUMAJ

RESOLUCION DE FACTURACION.

Carrera 58 No. 90 — 53 Bogotd, Colombia, Teléfono (1) 3225888 Celular: 3043790061
Email: cmaj2022@gmail.com Bogota D.C. — Colombia



mailto:cmaj2022@gmail.com

D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764050147875
(415)7707212489984(8020) 001876405014787 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901659531 7
11. Razén social
CONSORCIO BUMAJ
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR58 90 53
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2023-06-07 / 12:22:01 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres VARGAS BAYONA YEBRAIL FERNANDO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 79953156 1004.DV 7 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CONSORCIO BUMAJ

997. Fecha formalizacién 2 023-06-07/12:22:01




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764050147875
(415)7707212489984(8020) 001876405014787 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901659531 7
11. Razén social
CONSORCIO BUMAJ
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO BUMAJCR 58 90 53
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FV ll 50 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




ACTA PARCIAL DE OBRA No.1

CONSORCIO BUMAJ
CTO- No. 1080-06-06-002-2023

Rlo»’aRo "EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE VIAS (\ ) ) J

05 thds — RURALES DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO” a
— BUNA
Periodo: 26 DE JULIO AL 12 DE -
A OSTO DE 2023 Version: 0 CONSORCIO BUMA)

AUTORIZACION RETENCIONES.

Carrera 58 No. 90 — 53 Bogotd, Colombia, Teléfono (1) 3225888 Celular: 3043790061
Email: cmaj2022@gmail.com Bogota D.C. — Colombia



mailto:cmaj2022@gmail.com

CONSORCIO BUMAJ

S O

:i,J
BUNA ot

AUTORIZACION RETENCIONES

Por medio de la presente, yo YEBRAIL FERNANDO VARGAS BAYONA identificado con cedula de
ciudadania No. 79.953.156 de Bogota, y actuando en representacion legal de el CONSORCIO
BUMAJ con NIT: 901.659.531-7 Autorizo al municipio de Rionegro, Antioquia. Para que realice
y retenga los descuentos pertinentes por concepto de impuestos una vez se generen las
facturas de venta de las actas correspondientes al contrato de obra No. 1080-06-06-002-2023,
celebrado con la entidad, informando a ustedes que el CONSORCIO BUMAJ con NIT:
901.659.531-7 se encuentra en el regimen comun de tributacion de acuerdo al RUT adjunto.

Cordialmente.

CONSORCIO BUMAJ

#
YEBRAIL FERNANDO VARGAS BAYONA
Representante Legal.

Carrera 58 #90 - 53  Telefax: 3225888 Cel: 304 379 0061
Bogota D.C. interventoriacmaj@gmail.com



mailto:interventoriacmaj@gmail.com
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~ —_
M ' l "EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE VIAS

CTO- No. 1080-06-06-002-2023

s RURALES DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO”

ACTA PARCIAL DE OBRA No.1

CONSORCIO BUMAJ
S D)
BUNA wa ¥

Periodo: 26 DE JULIO AL 12 DE

AGOSTO DE 2023 Version: 0

CONSORCIO BUMAJ

CERTIFICACION BANCARIA.

Carrera 58 No. 90 — 53 Bogotd, Colombia, Teléfono (1) 3225888 Celular: 3043790061

Email: cmaj2022@gmail.com Bogota D.C. — Colombia



mailto:cmaj2022@gmail.com

MBIA 54

e =
Certificacion —
Bancaria Bancolombia

Bogota, 20, Diciembre , 2022

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa CONSORCIO BUMAJ
identificado (a) con NIT 901659531 a la fecha de expedicidén de esta certificacion, tiene
con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Nimero Fecha Apertura Estado
Producto
CUENTA 101-000024-59 2022/12/20 ACTIVA
AHORROS
Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 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.
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