
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Corriente

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS  

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO 

20.152.840,00 20.152.840,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LINA LORENA PEREZ SUAREZ

36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 

MANUFACTURA- BOYACA

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-10-30

Objeto:
MANTENIMIENTO BIENES: RADICADO 15-9-2023-013834 CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y CALIBRACIÓN DE EQUIPOS DEL AULA DE SERVICIOS DE CONFIABILIDAD PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO SGPS-

10334-2023 FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS TECNOLÓGICOS DEL CENT

PLAN DE PAGOS

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

Total: 20.152.840,00 0,00 20.152.840,00 20.152.840,00

20.152.840,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

951468  CENTRO INDUSTRIAL 

DE MANTENIMIENTO Y 

C-3605-1300-2-0-3605007-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.5409038 Tipo: Fecha: 2023-10-02

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 23755039 ROSA EDITH PARRA LEÓN Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 

MANUFACTURA BOYACA

CUENTA BANCARIA

Número: 004581019640 SCOTIABANK COLPATRIA SA Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900279841 GRUPO ABSTRACT S A S Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 20.152.840,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 20.152.840,00 Saldo x Obligar: 20.152.840,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4423  de fecha 2023-05-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 256223 2023-10-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410  CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHymontane YULI MARCELA MONTANEZ SUPELANO

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-015-

951410

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO 

Y MANUFACTURA- BOYACA

Fecha y Hora Sistema: 2/10/2023 12:00:00 p. m.
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14955095187

     9 0 0 2 7 9 8 4 1 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

GRUPO ABSTRACT S A S

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

CR 15   93 A 84 OF 510
legal@grupoabstract.com

                6 0 1 6 9 5 6 7 5 2       3 1 3 4 9 9 1 1 8 5

4 6 5 9 2 0 1 8 1 2 0 1 7 1 1 2 2 0 0 9 0 4 2 2 6 2 0 2 3 3 1 2          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

18- Precios de transferencia

1 8

24- Declaración consolidada precios de tra

2 4
42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                               

2 2  2 3                          

                              
1 3

4   

8 2     

 X   0 2023 - 10 - 09 / 14 : 22: 03

COHEN  NISSIM  

Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generación documento PDF: 09-10-2023 02:28:21PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

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

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

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

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14955095187

     9 0 0 2 7 9 8 4 1 0 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

 2 1 2   

      

     1

0 4 0 1

          1 5         

2 0 0 9 0 4 2 2 2 0 2 0 0 1 1 7

    

0 3 0 3

2 0 0 9 0 4 2 4 2 0 2 0 0 1 2 0
0 1 8 9 0 8 3 1   0 1 8 9 0 8 3 1   

1 1 1 1

4      4      

2 0 0 9 0 4 2 2 2 0 2 0 0 1 1 7

3 0 0 0 0 4 2 2         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 5 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14955095187

     9 0 0 2 7 9 8 4 1 0 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 6 1 1 2 5

2 0 1 6 1 1 2 5

        

        

        

Cédula de Extranjerí 2 2

Cédula de Extranjer 2 2

  

  

  

4 9 7 0 5 0               

4 9 7 0 5 5               

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

BERGOLD

COHEN

BIERDUMPFEL HENNING

NISSIM

GUNNAR
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14955095187

     9 0 0 2 7 9 8 4 1 0 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 8 3 7 2 8 0              1 1 2 2 7 7   

LOPEZ GALINDO LEONEL

               

2 0 1 7 0 4 2 0

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 6 8 9 8 4 9              1 1 0 6 0 7   

RODRIGUEZ BARBOSA OSCAR RENE

               

2 0 1 7 0 4 2 0

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 5 0 4 7 7 5              1 1 3 8 1 2   

SALAMANCA BERNAL ADRIANA CAROLINA

               

2 0 1 7 0 4 2 0

Fecha generación documento PDF: 09-10-2023 02:28:22PM



 

LEONEL LOPEZ GALINDO 
Contador Público 

TP. 112277-T 
Nit. 79.837.280 -  6 

 
 
 
 
En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad de 
GRUPO ABSTRACT S.A.S. identificada con NIT 900.279.841 – 0 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICACION 
 
 
 
 
De acuerdo al artículo 23 de la ley 1150 de 2007 certifico bajo la gravedad de 
juramento que la firma GRUPO ABSTRACT S.A.S, identificada con Nit.: 
900.279.841 – 0 ha cumplido con el pago de aportes de sus empleados a los 
sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar ICBF y Sena, durante los SEIS (6) MESES anteriores a la 
expedición de la presente.  
 
La presente certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C., a los veinte y cuatro 
(24) días del mes de noviembre de dos mil veintitrés (2023). 
 
 
 
Cordialmente  
 
 
 
 
Leonel Lopez Galindo 
Revisor Fiscal  
T.P. 112277-T 
GRUPO ABSTRACT S.A.S. 



BOGOTA D.C.

Prefactura

 Forma Presentación

NI900279841

GUARDADA 11/09/2023

Fecha creación reporte: 2023-09-11, 09:21:07 AM Número Planilla:

agosto de 2023 septiembre de 2023

65653787

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GRUPO ABSTRACT SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

crr 15 n 93a 84

CE497050

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

GUNNAR HENNING

EMPLEADOR 6956752

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona 14JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.Tipo Planilla:

|SuAporte

Fecha limite de pago: 2023-09-11

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

R
E

T

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 76.400 COMPENSAR CCF $ 14.622.992 $ 585.000 $ 438.700 $ 0 $ 0$ 292.500CC 24730427 00 PORVENIR $ 14.622.992 $ 2.486.100 COMPENSAR EPS $ 14.622.992 $ 1.827.900 $
14.622.992

LOPEZ JARAMILLO MARIANA
PATRICIA 3030 3030X01 0 $ 5.706.600

ARL SURA $ 0 COMPENSAR CCF $ 3.200.004 $ 128.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52258843 00 COLPENSIONES $ 3.200.004 $ 512.100 SALUD TOTAL EPS $ 3.200.004 $ 128.100 $ 3.200.004PALACIO HERNANDEZ MARIA
CLAUDIA 3030 3030X01 0 $ 768.300

ARL SURA $ 18.000 COMPENSAR CCF $ 3.430.000 $ 137.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 53002442 00 COLPENSIONES $ 3.430.000 $ 548.800 COMPENSAR EPS $ 3.430.000 $ 137.200 $ 3.430.000RIVERA MAYORGA JOHANA
PAOLA 3030 303001 0 $ 841.200

ARL SURA $ 27.400 COMPENSAR CCF $ 5.232.042 $ 209.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79757863 00 COLPENSIONES $ 5.232.042 $ 889.600 COMPENSAR EPS $ 5.232.042 $ 209.300 $ 5.232.042COY AVILA LUIS RODOLFO 3030 3030X01 0 $ 1.335.600

ARL SURA $ 377.400 COMPENSAR CCF $ 5.421.085 $ 216.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80038026 00 PROTECCION $ 5.421.085 $ 921.800 EPS SANITAS $ 5.421.085 $ 216.900 $ 5.421.085ABRIL REYES DOUGLAS
JAMES 2828 2828X01 0 $ 1.733.000

ARL SURA $ 0 COMPENSAR CCF $ 200.000 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80038026 00 PROTECCION $ 200.000 $ 34.000 EPS SANITAS $ 200.000 $ 8.000 $ 200.000ABRIL REYES DOUGLAS
JAMES 22 22X01 0 $ 50.000

ARL SURA $ 20.500 COMPENSAR CCF $ 3.920.000 $ 156.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80792914 00 PROTECCION $ 3.920.000 $ 627.200 EPS SANITAS $ 3.920.000 $ 156.800 $ 3.920.000AVENDANO ABRIL CAMILO
ANDRES 2828 282801 0 $ 961.300

ARL SURA $ 0 COMPENSAR CCF $ 280.000 $ 11.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80792914 00 PROTECCION $ 280.000 $ 44.800 EPS SANITAS $ 280.000 $ 11.200 $ 280.000AVENDANO ABRIL CAMILO
ANDRES 22 22X01 0 $ 67.200

ARL SURA $ 250.600 COMPENSAR CCF $ 3.600.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1024481542 00 PORVENIR $ 3.600.000 $ 576.000 COMPENSAR EPS $ 3.600.000 $ 144.000 $ 3.600.000MONTAÑO CIFUENTES FABIAN
RICARDO 3030 303001 0 $ 1.114.600

ARL SURA $ 11.000 COMPENSAR CCF $ 2.092.500 $ 83.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070704439 00 PORVENIR $ 2.092.500 $ 334.800 EPS SANITAS $ 2.092.500 $ 83.700 $ 2.092.500MEDINA FEO JUAN CARLOS 2727 272701 0 $ 513.200

ARL SURA $ 0 COMPENSAR CCF $ 232.500 $ 9.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070704439 00 PORVENIR $ 232.500 $ 37.200 EPS SANITAS $ 232.500 $ 9.300 $ 232.500MEDINA FEO JUAN CARLOS L 33 3301 0 $ 55.800

ARL SURA $ 15.000 COMPENSAR CCF $ 2.868.566 $ 114.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1091675180 00 PORVENIR $ 2.868.566 $ 459.000 COMPENSAR EPS $ 2.868.566 $ 114.800 $ 2.868.566YANES LEON VANESSA
ALEXANDRA 3030 3030X01 0 $ 703.600

ARL SURA $ 17.900 COMFENALCO TOLIMA $ 3.413.510 $ 136.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1110509567 00 PORVENIR $ 3.413.510 $ 546.200 EPS SANITAS $ 3.413.510 $ 136.600 $ 3.413.510BARRIOS CASTILLA ANDRES
CAMILO 3030 3030X01 0 $ 837.300

ARL SURA $ 23.500 COMPENSAR CCF $ 4.500.000 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 497050 00 PORVENIR $ 4.500.000 $ 720.000 COMPENSAR EPS $ 4.500.000 $ 180.000 $ 4.500.000BERGOLD BIERDUMPFEL
HENNING GUNNAR 3030 303001 0 $ 1.103.500

ARL SURA $ 23.500 COMPENSAR CCF $ 4.500.000 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 497055 00 NINGUNA AFP $ 0 $ 0 COMPENSAR EPS $ 4.500.000 $ 180.000 $ 4.500.000COHEN NISSIM 300 303001 0 $ 383.500

ARL SURA $ 25.400 COMPENSAR CCF $ 4.856.399 $ 194.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 528374 00 PORVENIR $ 4.856.399 $ 825.700 EPS SANITAS $ 4.856.399 $ 194.300 $ 4.856.399DI ZONNO ALVAREZ YESICA
CAROLINA 3030 3030X01 0 $ 1.239.700

ARL SURA $ 18.300 COMPENSAR CCF $ 3.489.835 $ 139.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 1072225 00 PORVENIR $ 3.489.835 $ 558.400 COMPENSAR EPS $ 3.489.835 $ 139.600 $ 3.489.835FERULLO ROJAS ROSSANA 2929 2929X01 0 $ 855.900

ARL SURA $ 0 COMPENSAR CCF $ 202.517 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 1072225 00 PORVENIR $ 202.517 $ 32.500 COMPENSAR EPS $ 202.517 $ 8.200 $ 202.517FERULLO ROJAS ROSSANA X 11 1101 0 $ 48.900



Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 61.561.950 $ 66.061.950 $ 66.061.950 $ 66.061.950 $ 10.154.200 $ 3.885.900 $ 904.900 $ 2.643.000 $ 292.500 $ 438.700 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 151.900 $ 151.900 $ 18.319.200$ 0 $ 0 $ 18.319.200 $ 0

2Página 2 de

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

Prefactura

 Forma Presentación

NI900279841

GUARDADA 07/10/2023

Fecha creación reporte: 2023-10-07, 07:49:49 AM Número Planilla:

septiembre de 2023 octubre de 2023

66199454

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GRUPO ABSTRACT SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

crr 15 n 93a 84

CE497050

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

GUNNAR HENNING

EMPLEADOR 6956752

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona 14JURÍDICA
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P
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Administradora Aporte
Pensión
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n
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P

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.Tipo Planilla:

|SuAporte

Fecha limite de pago: 2023-10-10
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T
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Administradora
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D
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A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 47.700 COMPENSAR CCF $ 9.128.098 $ 365.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 24730427 00 PORVENIR $ 9.128.098 $ 1.551.900 COMPENSAR EPS $ 9.128.098 $ 365.200 $ 9.128.098LOPEZ JARAMILLO MARIANA
PATRICIA 3030 3030X01 0 $ 2.330.000

ARL SURA $ 0 COMPENSAR CCF $ 1.600.002 $ 64.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52258843 00 COLPENSIONES $ 1.600.002 $ 256.100 SALUD TOTAL EPS $ 1.600.002 $ 64.100 $ 1.600.002PALACIO HERNANDEZ MARIA
CLAUDIA 1515 1515X01 0 $ 384.300

ARL SURA $ 0 COMPENSAR CCF $ 1.600.002 $ 64.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52258843 00 COLPENSIONES $ 1.600.002 $ 256.100 SALUD TOTAL EPS $ 1.600.002 $ 64.100 $ 1.600.002PALACIO HERNANDEZ MARIA
CLAUDIA 1515 1515X01 0 $ 384.300

ARL SURA $ 24.900 COMPENSAR CCF $ 4.763.209 $ 190.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 53002442 00 COLPENSIONES $ 4.763.209 $ 810.000 COMPENSAR EPS $ 4.763.209 $ 190.600 $ 4.763.209RIVERA MAYORGA JOHANA
PAOLA 3030 3030X01 0 $ 1.216.100

ARL SURA $ 43.200 COMPENSAR CCF $ 8.265.909 $ 330.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79757863 00 COLPENSIONES $ 8.265.909 $ 1.405.400 COMPENSAR EPS $ 8.265.909 $ 330.700 $ 8.265.909COY AVILA LUIS RODOLFO 3030 3030X01 0 $ 2.110.000

ARL SURA $ 297.200 COMPENSAR CCF $ 4.268.856 $ 170.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80038026 00 PROTECCION $ 4.268.856 $ 683.100 EPS SANITAS $ 4.268.856 $ 170.800 $ 4.268.856ABRIL REYES DOUGLAS
JAMES 3030 3030X01 0 $ 1.321.900

ARL SURA $ 22.000 COMPENSAR CCF $ 4.200.000 $ 168.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80792914 00 PROTECCION $ 4.200.000 $ 672.000 EPS SANITAS $ 4.200.000 $ 168.000 $ 4.200.000AVENDANO ABRIL CAMILO
ANDRES 3030 303001 0 $ 1.030.000

ARL SURA $ 250.600 COMPENSAR CCF $ 3.600.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1024481542 00 PORVENIR $ 3.600.000 $ 576.000 COMPENSAR EPS $ 3.600.000 $ 144.000 $ 3.600.000MONTAÑO CIFUENTES FABIAN
RICARDO 3030 303001 0 $ 1.114.600

ARL SURA $ 12.200 COMPENSAR CCF $ 2.325.000 $ 93.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070704439 00 PORVENIR $ 2.325.000 $ 372.000 EPS SANITAS $ 2.325.000 $ 93.000 $ 2.325.000MEDINA FEO JUAN CARLOS 3030 303001 0 $ 570.200

ARL SURA $ 14.500 COMPENSAR CCF $ 2.769.596 $ 110.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1091675180 00 PORVENIR $ 2.769.596 $ 443.200 COMPENSAR EPS $ 2.769.596 $ 110.800 $ 2.769.596YANES LEON VANESSA
ALEXANDRA 3030 3030X01 0 $ 679.300

ARL SURA $ 14.700 COMFENALCO TOLIMA $ 2.800.000 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1110509567 00 PORVENIR $ 2.800.000 $ 448.000 EPS SANITAS $ 2.800.000 $ 112.000 $ 2.800.000BARRIOS CASTILLA ANDRES
CAMILO 3030 303001 0 $ 686.700

ARL SURA $ 23.500 COMPENSAR CCF $ 4.500.000 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 497050 00 PORVENIR $ 4.500.000 $ 720.000 COMPENSAR EPS $ 4.500.000 $ 180.000 $ 4.500.000BERGOLD BIERDUMPFEL
HENNING GUNNAR 3030 303001 0 $ 1.103.500

ARL SURA $ 23.500 COMPENSAR CCF $ 4.500.000 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 497055 00 NINGUNA AFP $ 0 $ 0 COMPENSAR EPS $ 4.500.000 $ 180.000 $ 4.500.000COHEN NISSIM 300 303001 0 $ 383.500

ARL SURA $ 48.100 COMPENSAR CCF $ 9.214.190 $ 368.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 528374 00 PORVENIR $ 9.214.190 $ 1.566.500 EPS SANITAS $ 9.214.190 $ 368.600 $ 9.214.190DI ZONNO ALVAREZ YESICA
CAROLINA 3030 3030X01 0 $ 2.351.800

ARL SURA $ 21.800 COMPENSAR CCF $ 4.172.519 $ 167.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 1072225 00 PORVENIR $ 4.172.519 $ 667.700 COMPENSAR EPS $ 4.172.519 $ 167.000 $ 4.172.519FERULLO ROJAS ROSSANA 3030 3030X01 0 $ 1.023.500



Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 63.207.381 $ 67.707.381 $ 67.707.381 $ 67.707.381 $ 10.428.000 $ 2.708.900 $ 843.900 $ 2.708.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 157.100 $ 157.100 $ 16.689.700$ 0 $ 0 $ 16.689.700 $ 0

2Página 2 de

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

Prefactura

 Forma Presentación
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GUARDADA 07/11/2023

Fecha creación reporte: 2023-11-07, 02:36:28 PM Número Planilla:

octubre de 2023 noviembre de 2023

66834173
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 Departamento

GRUPO ABSTRACT SAS

 Documento

 Razón Social
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crr 15 n 93a 84

CE497050

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

GUNNAR HENNING

EMPLEADOR 6956752
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BOGOTA D.C.
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 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos del Afiliado
Aporte
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IBC
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IBC
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Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 22.200 COMPENSAR CCF $ 4.250.000 $ 170.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 24730427 00 PORVENIR $ 4.250.000 $ 680.000 COMPENSAR EPS $ 4.250.000 $ 170.000 $ 4.250.000LOPEZ JARAMILLO MARIANA
PATRICIA 3030 303001 0 $ 1.042.200

ARL SURA $ 0 COMPENSAR CCF $ 3.200.004 $ 128.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52258843 00 COLPENSIONES $ 3.200.004 $ 512.100 SALUD TOTAL EPS $ 3.200.004 $ 128.100 $ 3.200.004PALACIO HERNANDEZ MARIA
CLAUDIA 3030 3030X01 0 $ 768.300

ARL SURA $ 18.000 COMPENSAR CCF $ 3.430.000 $ 137.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 53002442 00 COLPENSIONES $ 3.430.000 $ 548.800 COMPENSAR EPS $ 3.430.000 $ 137.200 $ 3.430.000RIVERA MAYORGA JOHANA
PAOLA 3030 303001 0 $ 841.200

ARL SURA $ 26.100 COMPENSAR CCF $ 5.000.000 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79757863 00 COLPENSIONES $ 5.000.000 $ 850.000 COMPENSAR EPS $ 5.000.000 $ 200.000 $ 5.000.000COY AVILA LUIS RODOLFO 3030 303001 0 $ 1.276.100

ARL SURA $ 208.800 COMPENSAR CCF $ 3.000.000 $ 120.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80038026 00 PROTECCION $ 3.000.000 $ 480.000 EPS SANITAS $ 3.000.000 $ 120.000 $ 3.000.000ABRIL REYES DOUGLAS
JAMES 3030 303001 0 $ 928.800

ARL SURA $ 21.200 COMPENSAR CCF $ 4.060.000 $ 162.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80792914 00 PROTECCION $ 4.060.000 $ 649.600 EPS SANITAS $ 4.060.000 $ 162.400 $ 4.060.000AVENDANO ABRIL CAMILO
ANDRES 2929 292901 0 $ 995.600

ARL SURA $ 0 COMPENSAR CCF $ 140.000 $ 5.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80792914 00 PROTECCION $ 140.000 $ 22.400 EPS SANITAS $ 140.000 $ 5.600 $ 140.000AVENDANO ABRIL CAMILO
ANDRES 11 11X01 0 $ 33.600

ARL SURA $ 250.600 COMPENSAR CCF $ 3.600.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1024481542 00 PORVENIR $ 3.600.000 $ 576.000 COMPENSAR EPS $ 3.600.000 $ 144.000 $ 3.600.000MONTAÑO CIFUENTES FABIAN
RICARDO 3030 303001 0 $ 1.114.600

ARL SURA $ 12.200 COMPENSAR CCF $ 2.325.000 $ 93.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070704439 00 PORVENIR $ 2.325.000 $ 372.000 EPS SANITAS $ 2.325.000 $ 93.000 $ 2.325.000MEDINA FEO JUAN CARLOS 3030 303001 0 $ 570.200

ARL SURA $ 12.200 COMPENSAR CCF $ 2.325.000 $ 93.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1091675180 00 PORVENIR $ 2.325.000 $ 372.000 COMPENSAR EPS $ 2.325.000 $ 93.000 $ 2.325.000YANES LEON VANESSA
ALEXANDRA 3030 303001 0 $ 570.200

ARL SURA $ 14.700 COMFENALCO TOLIMA $ 2.800.000 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1110509567 00 PORVENIR $ 2.800.000 $ 448.000 EPS SANITAS $ 2.800.000 $ 112.000 $ 2.800.000BARRIOS CASTILLA ANDRES
CAMILO 3030 303001 0 $ 686.700

ARL SURA $ 23.500 COMPENSAR CCF $ 4.500.000 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 497050 00 PORVENIR $ 4.500.000 $ 720.000 COMPENSAR EPS $ 4.500.000 $ 180.000 $ 4.500.000BERGOLD BIERDUMPFEL
HENNING GUNNAR 3030 303001 0 $ 1.103.500

ARL SURA $ 23.500 COMPENSAR CCF $ 4.500.000 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 497055 00 NINGUNA AFP $ 0 $ 0 COMPENSAR EPS $ 4.500.000 $ 180.000 $ 4.500.000COHEN NISSIM 300 303001 0 $ 383.500

ARL SURA $ 24.900 COMPENSAR CCF $ 4.763.209 $ 190.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 528374 00 PORVENIR $ 4.763.209 $ 810.000 EPS SANITAS $ 4.763.209 $ 190.600 $ 4.763.209DI ZONNO ALVAREZ YESICA
CAROLINA 3030 3030X01 0 $ 1.216.100

ARL SURA $ 10.200 COMPENSAR CCF $ 1.943.334 $ 77.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 1072225 00 PORVENIR $ 1.943.334 $ 311.000 COMPENSAR EPS $ 1.943.334 $ 77.800 $ 1.943.334FERULLO ROJAS ROSSANA 2222 222201 0 $ 476.800

ARL SURA $ 0 COMPENSAR CCF $ 1.529.935 $ 61.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CE 1072225 00 PORVENIR $ 1.529.935 $ 244.800 COMPENSAR EPS $ 1.529.935 $ 61.200 $ 1.529.935FERULLO ROJAS ROSSANA X 88 8801 0 $ 367.200



Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 46.866.482 $ 51.366.482 $ 51.366.482 $ 51.366.482 $ 7.596.700 $ 2.054.900 $ 668.100 $ 2.054.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 48.900 $ 48.900 $ 12.374.600$ 0 $ 0 $ 12.374.600 $ 0

2Página 2 de

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LEONEL LOPEZ GALINDO identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 79837280 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 112277-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D9F3B75B80C282EC
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SCOTIABANK COLPATRIA 

NIT 860.034.594-1 

 

 
INFORMA: 

 

 
Que nuestro cliente GRUPO ABSTRACT S A S Identificado bajo el número de NIT 9002798410, 

se encuentra vinculado a nuestra entidad a través del siguiente producto. 

 
 

Tipo Cuenta Cuenta Numero Estado 

CORRIENTE 004581019640 Activa 

 

El presente certificado se expide en Bogotá, a los 24 días del mes de noviembre de 2023. 

 

 
Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello signifique garantía 

ni responsabilidad de nuestra parte. 

 
 
Dirigida a quien interese 

 
 
 
 
 

 
Scotiabank Colpatria 

Servicio al cliente 



900279841Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

24/11/2023

CLIENTE

899999034NIT

7 721313

FECHA VENCIMIENTO

24/12/2023

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

1705

GRUPO ABSTRACT SAS

DIRECCIÓN

TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

#$36-02-00-015-951410; CO1.PCCNTR.5409038; 
afernandeza@sena.edu.co#$

U Medida

CR 12 55 A 51

Descripción Valor IVA

.

IVA Régimen Común. No somos 

Autoretenedores

No somos Grandes Contribuyentes

CR 15 93 A 84 OF 510, Bogotá, Colombia

Teléfono 57 1 6956752

Correo Electrónico  info@grupoabstract.com

Ítem Código

Actividad Económica ICA 4659 11.04 X 1000

ABSE

CIUDAD Sogamoso

MARIANA PATRICIA LOPEZ JARAMILLO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación 

Electrónica No. 18764046027899 que habilita desde ABSE 1601 

hasta ABSE 2000. Vence 2024-03-15

1 16.935.160 0,19 16.935.160Und.SSA10010-1Y Cambio de CAM2 Probing (solo 
táctil) a la edición CAM2 Full 
(táctil y escaneo). Para la 
metrología dimensional e 
inspección 3D táctil y escaneo. 
Licencia autorizada por software 
al IP, Incluye 1er año de 
mantenimiento. Transferencia de 
conocimiento de tres días 
instalaciones SENA Sogamoso.

1 3.217.680

20.152.840

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras

3.217.680IVA

DESCUENTO

677.406RETEFUENTE

482.652RETEIVA

0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

TOTAL DE LA OPERACIÓN

IMPUESTO AL CONSUMO

Total Items:

DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 
SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE CON CUARENTA 
CENTAVOS

1

18.992.782

Fecha y Hora de Generación:  17/11/2023 08:13:21

.

DATOS PARA CONSINACIONES Y TRANSFERENCIAS

- Banco de Occidente - Cuenta Corriente No. 270885536

- Banco Colpatria - Cuenta Corriente No. 004581019640

- Banco de Bogotá - Cuenta Corriente No. 007234263

A nombre de GRUPO ABSTRACT SAS - NIT 900.279.841-0

Todos los productos y/o servicios facturados por GRUPO ABSTRACT SAS están sujetos a los términos expresados en el Anexo A, los cuales el 
comprador admite haber leído, comprendido y aceptado. El anexo A se encuentra disponible en www.grupoabstract.com/Anex

CONDICIONES GENERALES:

El tiempo de entrega comienza a contar depués que se haya iniciado los Términos de Pago y recibida enteramente las instrucciones de envío por parte del 
cliente.

0

16.935.160

0

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)

CUFE: a256f13858ea856f4495a086ffc7d2e02c35ebdce9a79fb513bf47542268baaf35d0c614e801565a3e380c7b85f662ac--Expedición:24/11/2023 02:36 PM



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764046027899
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GRUPO ABSTRACT S A S

Impuestos de Bogotá 3 2

CR 15   93 A 84 OF 510

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

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

2 0 2 3 -0 3 -1 5 /1 7 :1 2 :3 0

COHEN NISSIM

Cédula de Extranjería

4 9 7 0 5 5         0
Representante Legal Suplente

GRUPO ABSTRACT S A S

2023-03-15 / 05:12:30 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764046027899
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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AUTORIZACIÓN  1
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$16835160

GRUPO ABSTRACT SAS

27/11/2023

$ 170,000.00

SERVICIO
NACIONAL DE
APRENDIZAJE
SENA

899999034

900279841

Contratar el mantenimiento y calibración de
equipos del aula de servicios de confiabilidad para
el desarrollo del proyecto SGPS-10334-2023
"Fortalecimiento de la oferta de servicios
tecnológicos del Centro Industrial de
Mantenimiento y Manufactura para el sector
productivo por medio del aula de confiabilidad
operacional en la vigencia2023", en el marco de
la política Sennova en el Centro Industrial de
Mantenimiento y Manufactura del SENA Regional
Boyacá

7437661

7437661

00192023 2023



COMPROBANTE

No. Transacción
eCollect 300923273

1

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Medio de Pago

900279841

No. Autorización/CUS Fecha y Hora

100270739 27/11/2023
03:33:01-p.m.

Valor Servicio

Descripción del Pago:

Dirección IP:

Descripción Cantidad Valor Pagado

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

200.118.62.194

$ 170,000.00

COP$ 170,000.00

Usuario Pagador:

$ 170,000.00

Total Pagado

8918003301 BANCO
SERFINANZA

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA
DE COLOMBIA

Razón Social:

NIT



27/11/2023
03:33:01-p.m.

No. Transacción
eCollect

NIT

16835160

00192023

300923273

Numero de Contrato

2023

Vigencia

NIT

899999034GRUPO ABSTRACT SAS

Numero Identificación Contratante

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nombre Contratista

Medio de Pago

Base Gravable

Fecha y Hora

8918003301 100270739

Numero Identificación ContratistaTipo de Documento

900279841

BANCO
SERFINANZA

No. Autorización/CUS

Nombre Contratante



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1ERIKAJHERNANDEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

12 10 2023 25 09 2023 00:00 25 02 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

GRUPO ABSTRACT S A S NIT: 900.279.841-0

CR 15  NRO. 93 A - 84 OFC-510 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6956752

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MANUFACTURA DE LA REGIONAL BOYACA

CARRERA 12 NO. 55A-51 SOGAMOSO SOGAMOSO, BOYACA

NIT: 899.999.034-1

703230

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********4,030,569.80$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

21-44-101427403

21-44-101427403



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1ERIKAJHERNANDEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

29 09 2023 25 09 2023 00:00 25 02 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

GRUPO ABSTRACT S A S NIT: 900.279.841-0

CR 15  NRO. 93 A - 84 OFC-510 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6956752

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MANUFACTURA DE LA REGIONAL BOYACA

CARRERA 12 NO. 55A-51 SOGAMOSO SOGAMOSO, BOYACA

NIT: 899.999.034-1

703230

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********4,030,568.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

21-44-101426155

21-44-101426155


