15/9/23, 08:47

Seiores

Factura - iSiigo

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS
NIT 830.505.910-7
/WO?I/?/ CLL 151 18A-34
I e Tel: 3118485586
Bogota - Colombia
contabilidad@instruservitda.com

Factura electrénica de venta
No. FE 239

Fecha y hora Factura

CORPORACION AUTONOMAREGIONAL RIONEGRO NARE CORNARE

Generacion
NIT 890.985.138-3 Teléfono (601) 5461616 - Ext. 000
. L ) . . Expedicion
Direccion CR 59 44 48 AUT MED -BGTAKM 54 Ciudad El Santuario - Colombia
Vencimiento
item Codigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario I(r;npto.
argo
EJECUCION DEL CONTRATO No. SI208-2023 B QUE TIENE POR
OBJETO: SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MEZCLADORAS Y
EQUIPOS DE LABORATORIO PARALAOPTIMIZACION DE LOS
PROCESOS DE COMPOSTAJE DE RESIDUOS ORGANICOS
1 413568 ENMARCADOS EN EL PROYECTO MEJORAGRO EN LOS 1.00 39,915,966.39 19 %
MUNICIPIOS DE LAJURISDICCION CORNARE
EL VALOR FACTURADO CORRESPONDE AL 50% DEL TOTAL
DEL CONTRATO
Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras: VA19%

Cuarenta y siete millones quinientos mil pesos m/cte

Total a Pagar

Condiciones de Pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2023-10-14 por $  47,500,000.00

Observaciones:
CONTRATO No. S1208-2023 B

14/09/2023, 15:15
15/09/2023, 08:43
14/10/2023

Valor

Impto.Cargo Ve Tl

7,584,033.61  47,500,000.00

39,915,966.39
7,584,033.61

47,500,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764039871461 aprobado en 20221121 prefijo FEdesde el nimero 189 al 500 Vigencia: 12

Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 11.04*1000
CUFE: 03ff11f2e36d7e01621c8e3eaf12a48463d5ffeecb35b4bd8e2a5beefbb98065ef0d821c3553dda8a236a3d4022982bc

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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1/11/23, 16:25

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS
NIT 830.505.910-7
CLL 151 18A-34
Tel: 3118485586
Bogota - Colombia
contabilidad@instruservtda.com

STRUTTTY

nstmenta:

Factura - iSiigo

Factura electronica de venta
No. FE 254

Fecha y hora Factura

Sefores CORPORACION AUTONOMAREGIONAL RIONEGRO NARE CORNARE .,
Generacion 01/11/2023, 15:25
NIT 890.985.138-3 Teléfono (601) 5461616 - Ext. 000
Direccion CR 59 44 48 AUT MED -BGTAKM54  Ciudad  El Santuario - Colombia EREhy 01/11/2023,15:31
Vencimiento 01/12/2023
: o s . - Impto. Valor
Item Codigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Cargo Impto.Cargo
EJECUCION DEL CONTRATO No. SI208-2023 B QUE TIENE
POR OBJETO: SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MEZCLADORAS
YEQUIPOS DE LABORATORIO PARALAOPTIMIZACION DE
LOSPROCESOS DE COMPOSTAJE DE RESIDUOS ORGANICOS
1 41356898 ENMARCADOS EN EL PROYECTO MEJORAGRO EN LOS 1.00 39,915966.39 19% 7,584,033.61 47,500,000.00

MUNICIPIOS DE LAJURISDICCION CORNARE.

EL VALOR FACTURADO CORRESPONDE AL 50%

RESTANTE DEL TOTAL DEL CONTRATO

Total items: 1

Valor en Letras:
Cuarenta y siete millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-01 por

Observaciones:
CONTRATO No. S1208-2023 B

Total Bruto 39,915,966.39
IVA19% 7,584,033.61
Total a Pagar 47,500,000.00

$ 47,500,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764039871461 aprobado en 20221121 prefijo FE desde el numero 189 al 500 Vigencia: 12

Meses

Responsable de IVA - Actividad Econédmica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 11.04*1000
CUFE: b97a0ac926c64a3bf9dd9d5fefe9dal1f1f85a435d5edbaffed8a3f43be1dae0fe76c9305806eeb923¢370062¢1166¢1

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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Instrumentacion y Servicios S.A.S.

CERTIFICADO
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 E 2002

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DEL PAGO DE
OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

Yo Sandra Milena Florez Acevedo identificado con cédula de ciudadania No. 37.748.877 de
Bucaramanga, en calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad Juridica Instrumentacion y
Servicios S.A.S, identificada con Nit. 830.505.910-7, realizo los pagos correspondientes a las
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje de todo el personal durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir con lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 1150 de
2007.

La presente se expide a los dos (02) dias del mes de noviembre de 2023, en la ciudad de
Bogota D.C.

(ava e FoYeL

Sandra Milena Flérez Acevedo

C.C.37.748.877 de Bucaramanga

Revisor Fiscal TP. 184103-T

Instrumentacion y Servicios S.A.S
NIT.830.505.910 - 7

Ciudad: Bogota

Direccion: Calle 151 No 18 A — 34 Oficina 302
Teléfonos: 4672810 — 8016871

Correo Electrénico: gerencia@instruservitda.com


http://www.instruservltda.com/
mailto:ventas@instruservltda.com
mailto:gerencia@instruservltda.com

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTES

Yo, Elba Maria Pefia Gomez, identificada con cedula de ciudadania numero 51.632.757 de Bogota, en
mi condicion de Representante Legal de Sociedad Instrumentacidon y Servicios S.A.S identificada
con Nit. 830.505.910-7 debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota, en cumplimiento de
la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al dia
cumpliendo con el pago de las obligaciones legales y no esté obligada a la vinculacion de aprendices
ya que contamos con menos de diez (10) trabajadores, pero voluntaria mente contratamos practicantes
universitarios bajo la modalidad de relacion de aprendizaje, en el desarrollo de actividades propias de
la empresa.

Yo Sandra Milena Flérez Acevedo identificado con cédula de ciudadania No. 37.748.877 de
Bucaramanga, en mi condicién de Revisor Fiscal de la Sociedad Instrumentacion y Servicios S.A.S
identificada con Nit. 830.505.910-7 debidamente inscrito en la cAdmara de comercio de Bogota, certifico
que la empresa esta exonerada del pago de aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA); segun lo establecido en el Articulo 65 de la Ley
1819 de 2016.

“Exoneracion de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades vy personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la Renta y Complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez
(10) salarios minimos mensuales legales vigentes.”

g QQQ rm ”0\9 ?ﬂﬂgm n- Poyor

Elba Maria Pefia GOmez Sandra Milena Florez Acevedo
C.C. 51.632.757 de Bogota C.C.37.748.877 de Bucaramanga
Representante Legal Revisor Fiscal TP. 184103-T
Instrumentacion y Servicios S.A.S Instrumentacion y Servicios S.A.S

NIT: 830.505.910-7 NIT.830.505.910-7



FECHA DE NACIMIENTO 06-MAR-1980

CACHIRA

(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-ABR-1998 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,/w‘ﬂ/“’*‘/""“j o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2700100-00254296-F-0037748877-20100907 0023806232A 1 34892802
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HARA@9@PEZ2RrREDDBODBE EBE

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 SANDRA MILENA FLOREZ ACEVEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37748877 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
184103-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AA494F2AE5DD0D8B

SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

830505910

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4672810

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de otros

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7897914338 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 197680631
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 432.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $2.622.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 880.000
SUBTOTAL: 6 $3.934.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 448.000
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 504.000
SUBTOTAL: 6 $ 952.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 948.000
SUBTOTAL: 6 $ 948.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 247.800
SUBTOTAL: 6 $ 247.800
VALOR SIN MORA: $ 6.081.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 6.081.800
2023/10/03 2:26 PM USUARIO: SOI - CC80410544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 || \UMERO PLANILLA: 7897914338  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 TELEFONO: 4672810 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 197680631
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 2.496.000 $0 $0 $63.000 $63.000 $0 $0 $ 2.622.000 $0 $ 2.622.000
230301 230301-PORVENIR 2 $880.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 880.000 $0 $880.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 432.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 432.000 $0 $ 432.000
'SUBTOTALES: $3.934.000 $0 $ 3.934.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $0 $ 448.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $504.000 $0 $0 $0 $504.000 $0 $0 $504.000
SUBTOTALES: $952.000 $0 $0 $ 952.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHFIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $ 247.800 $ 247.800 $0 $0 $ 247.800
SUBTOTALES: $ 247.800 $0 $0 $ 247.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $948.000 $0 $948.000
SUBTOTALES: $ 948.000 $0 $ 948.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC AROCA  DEPEND $2.300.000 FIJO S 230301- 30 $§ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- [30 $ $92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $ 24.10030 $CCF24-  [$92.000 $0 $0 $0 $0
1000851000 PIAERTO PORVENIR| | 2.300.000 SANITAS | | 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 2.300.000COMPENS
FELIPE S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC NAVARRO DEPEND $3.200.000 FWO S 230301- |30 $§ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000EPS005- [30 §  $128.000 $0 $128.00014-23- 30 § 1 $ 33.50030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1016099340 LOPEZ JUAN PORVENIR| | 3.200.000 SANITAS 3.200.000 POSITIVA | | 3.200.000 3.200.000COMPENS | 128.000
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC LOPEZ  |DEPEND $3.000.000 FIJO S 22-22) 230201- |1| $100.000 $16.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.000EPS005- |1] $100.000 $ 4.000 $0  $4.00014-23- 1| $100.000 1 $01| $100.000CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1030521693 2ERRATO PROTECCI SANITAS POSITIVA COMPENS
IALEXANDER ON S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc LOPEZ  DEPEND $3.000.000 FIJO Sl | 04 230201- |26 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS005- [26 §  $104.000 $0 $104.00014-23- 26 § 1 $ 27.20026 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1030521693 SERRATO PROTECCI| | 2.600.000 SANITAS | | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000COMPENS | 104.000
IALEXANDER ON S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C GIL PINEDA DEPEND $3.000.000 FWO S 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 §  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 § 1 $31.40030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1116799419 00N COLPENSI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 3.000.000COMPENS | 120.000
ONES S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C PENA DEPEND $7.500.000 FIJO S 25-14 30 $$ 1.200.000 $37.500 $37.500 $0 $0 Normal$ 1.275.000EPS001- |30 $§  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 § 1 $ 78.30030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
51632757 [SOMEL A COLPENSI| | 7.500.000 ALIANSAL | | 7.500.000 POSITIVA | | 7.500.000 7.500.000COMPENS | 300.000
ONES UD S.A. COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
7 cC PENA DEPEND $5.100.000 FIJO S 25-14 30 $§ $816.000 $ 25.500 $ 25.500 $0 $0 Normal $867.000EPS001- [30 §  $204.000 $0 $204.00014-23- 30 § 1 $ 53.30030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
51602908 [SOMEZ COLPENSI| | 5.100.000 ALIANSAL | | 5.100.000 POSITIVA | | 5.100.000 5.100.000COMPENS | 204.000
PATRICIA ONES UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/10/03 2:19 PM  USUARIO: SOl CC80410544 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

830505910 || NYMERO PLANILLA:

7897914338  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.AS || bERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 TELEFONO: 4672810 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 197680631
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14891876031

001489187603 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830505910 7 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
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS
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
CL 151 N 18 A 34 OF 302
42. Correo electronico contabilidad@instruservitda.com
43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 4 6 7 2 8 1 0]45. Teléfono 2 3002127577
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
|
|4 6509[|2004,11,03]|[3319}/2002411,0 3] |4 6 5 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ts2fssf | | [ [ [ | [ | [ [ [ | [ | [ ||
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 5 ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-27/17:28:21 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

PENA GOMEZ ELBA MARIA

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 23-11-2023 05:19:43PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14891876031
(415)7707212489984(8020) 000001489187603 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830505910 7 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 3809 3 6
73. Fecha 200410109 2201 10 8.1.8 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 4 1 9
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20041103 2°0 1408 31
L L | XA /N v, " =
77. No. Matricula mercantil 1428077 0 1508 40 3
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20041019 ) 201108138
81. Hasta 300012 3.1 i 300 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 23-11-2023 05:19:43PM



:) I ‘ /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
@ Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14891876031
(415)7707212489984(8020) 000001489187603 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830505910 7 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20161116 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 6 3 2 7 5 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PENA |GOMEZ ELBA |MARIA
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 6612 30 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 6 9 2 9 0 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PENA |GOMEZ !RUTH PATRICIA
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: 23-11-2023 05:19:43PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14891876031
U‘Jmm(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-NJ&J:HJGOJ 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 305065910

6. DV

7 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

377 48877

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

R 184103T

128. Primer apellido
FLOREZ

129. Segundo apellido
|ACEVEDO

130. Primer nombre

SANDRA

131. ,Otros nombres

IMILENA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2022041 1]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

52 3758 42

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

8 4 013 T

140. Primer apellido
MEDINA

141. Segundo apellido
|MORA

142. Primer nhombre

iCLAUDIA

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

PATRICIA

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

2022041 1]

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

52547 1/3-8

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
1 36 5 05T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

TUTA PENA DIANA EMPERATRIZ
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20220 slo_d_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 23-11-2023 05:19:43PM
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