rr—

Unidad

-

Nacion

| Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante

6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHymontane
36-02-00-015-

YULI MARCELA MONTANEZ SUPELANO
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO

2/10/2023 12:00:00 p. m.

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

Namero: 256223 Fecha Registro:  |2023-10-02

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-015-951410 C

ENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado

Tipo de Moneda:

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
TERCERO ORIGINAL
\dentificacion: NIT | 900279841|Razén Social: |GRUPO ABSTRACTSA S IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 004581019640|Banco: ISCOTIABANK COLPATRIA SA |Tip0: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 23755039|Nombre: ROSA EDITH PARRA LEON Cargo: iUlfl?I'SEfl?f CE\\”RhO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud d CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ngi.signlzm uade Numero: CO1.PCCNTR.5409038 Tipo: PRESTACION [Fecha: 2023-10-02
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
ESEl;‘ATN%mAF:;"?gL;STR'AL i&fgﬂ?éf;?gﬁg?g?éﬂféof Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIE);;OC'IRON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
20.152.840,00 0,00
Total: 20.152.840,00 0,00 20.152.840,00 20.152.840,00

Objeto: |1o33472023 FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS TECNOLOGICOS DEL CENT

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

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 9-1 INVERSION PROPIOS CSF

2023-10-30

20.152.840,00

NINGUNO

20.152.840,00

LINA LORENA PER

EZ SUAREZ

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Pagina
1

de

1



D I ;ff\ N Formulario del Registro Unico

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

14955095187

001495509518 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 2 7 9 8 4 1 0 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 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

GRUPO ABSTRACTSAS

36. Nombre comercial

LIBiCACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C.

41. Direccion principal

CR 15 93 A 84 OF 510

40. Ciudad/Municipio
1 1 [Bogota, D.C.

42. Correo electrénico legal@grupoabstract.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

6 016956 7 5 2[45. Teléfono 2

3134991185

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 6509201812017 1712}/2009,04,2 2] |6 2 02331 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.cogo|5 |7 |9 |1 0[1 4|1 82 4{4 2|4 85 2|5 5]

13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._42--Obligado a-llevar contabilidad

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / 48 -/Impueste sobre las ventas - IVA
09- Retencion en la fuente en el impuesto~~ 52 - Facturador electrénico

10- Obligado aduanero 55~ Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena

18- Precios de transferencia

24- Declaracién consolidada precios de-tra

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo | 57. Modo 4 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 2 ‘ |

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

E il e |2023 ~10-09/14: 22: 03 |

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

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:

984. Nombre COHEN NISSIM

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

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



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pégina 2 de 4
14955095187
72 IZJJEJJAHUUJM“ l‘ '“'““955‘09!“.‘8‘ ‘7

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90027 9841

6.DV
0

Impuestos de

12. Direccién seccional

Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
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 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 15
73. Fecha 20090422 220200 14_1 7 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20090424 | 2°0 2,001 2 0
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 018 908 31 0 189 0 8 31
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20090422 ) 20200117
81. Hasta 30000422 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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: 09-10-2023 02:28:21PM



= OS]

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14955095187
(415)7707212489984(8020) 000001495509518 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90027 98 41 0 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20161125 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
Cédula de Extranjeri |
L et 2214 9 7 0 5 0 N o\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BERGOLD |BIERDUMPFEL HENNING |GUNNAR
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 66171 2 5 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeExtranjer 2 2 |4 9 7 0 5 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
COHEN | INISSIM
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 generacién documento PDF: 09-10-2023 02:28:22PM




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14955095187
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“1“955‘0!‘;!“1!3‘7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90027 9841

6. DV

0 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

798 37 280

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

) 112277

128. Primer apellido
LOPEZ

130. Primer nombre

LEONEL

129. Segundo apellido
|GALINDO

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

20170420]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

79 6 8 9 8 4 9

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

1106 07

140. Primer apellido
RODRIGUEZ

142. Primer nhombre

iOSCAR

141. Segundo apellido
|BARBOSA

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

RENE

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

20170420]

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

5250 4 7,/75

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
113812

152. Primer apellido
SALAMANCA

154. Primer nombre

ADRIANA

153. Segundo ‘apellido
BERNAL

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

CAROLINA

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20170 4|2_0J_‘

4N

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



LEONEL LOPEZ GALINDO
Contador Publico

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 articulo 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
Compensacion Familiar ICBF y Sena, durante los SEIS (6) MESES anteriores a la
expedicion de la presente.

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los veinte y cuatro
(24) dias del mes de noviembre de dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente

A ——
e i —-—

Leonel Lopez Galindo < —"
Revisor Fiscal

T.P. 112277-T
GRUPO ABSTRACT S.A.S.




enlace

cperativa

3) Fecha creacion reporte:  2023-09-11, 09:21:07 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SUAporte | Prefactura

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

agosto de 2023

GUARDADA 11/09/2023

Periodo Servicio: septiembre de 2023

Numero Planilla:

65653787

Fecha limite de pago: 2023-09-11

Razén Social

GRUPO ABSTRACT SAS

Documento NI900279841 Direccion crr15n93a 84
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6956752
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal GUNNAR HENNING Identificacion CE497050
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTATaE
Lio|lxlo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|wlwlalalal|slzlu<|ole|s|al 5| b Z|8 . 1BC Aporte - iBC Aporte - IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte EsAP | Aporte
sinificeeien Cotizante| Cotizante | Z| | 2| =| 2| 2[2(8)| 23| 2| 3| S| 2| S| | g|g|g|g| ~ Administradora Pension | Pension GRULIEIELEE salud Salud GRULIEIELEE Riesgos | Riesgos GRLILIEIEL caja Caja SENA ICBF Ministerio cte)
5|5|a|a
CC 24730427 |FOPEL JARAMILLO MARIANA o1 00 X 0 [30/30|30|30| PORVENIR $14.622.992| $2.486.100| COMPENSAR EPS $14.622.992 $1.827.900| ARL SURA Las2200| S 76.400|COMPENSAR CCF $14.622.992| $585.000| $292500| $438.700 s0 s0 $5.706.600
CC 52258843 gﬁkﬁgl‘ﬁ LERNANDEAMARA 01 00 X 0 COLPENSIONES $3.200.004 $512.100| SALUD TOTAL EPS $3.200.004 $128.100|ARL SURA $3.200.004 $ 0|COMPENSAR CCF $3.200.004| $128.100 $0 $0 $0 $0 $ 768.300
ces3002447  [FIVERAMAYORGA JOHANA o1 00 0 [30|30|30|30|COLPENSIONES $3430.000|  $548.800| COMPENSAR EPS $3.430.000| $137.200|ARL SURA $3.430.000(  $18.000|COMPENSAR CCF $3.430.000 $137.200 s0 $0 s0 s0 $841.200
CC79757863  |COY AVILA LUIS RODOLFO 01 00 X 0 COLPENSIONES $5232.042|  $889.600 COMPENSAR EPS $5232.042|  $209.300[ARL SURA $5232.042| $27.400| COMPENSAR CCF $5.232.042| $209.300 $0 $0 $0 $0 $1.335.600
ccaoosgozs  |SBRILREVES DOUGLAS o1 00 X 0 PROTECCION $5421.085 $921.800|EPS SANITAS $5421.085| $216.900|ARL SURA $5.421.085| $377.400 COMPENSAR CCF $5.421.085| $216.900 $0 $0 $0 $0 $1.733.000
ccsooggozs | BRILREYES DOUGLAS o1 00 X 0|2|2|2|2|proTECCION $200.000  $34.000|EPS SANITAS $200.000|  $8.000|ARL SURA $200.000 $0|COMPENSAR CCF $200.000|  $8000 $0 s0 $0 $0 $50.000
CC80792014 | AVENDANO ABRIL CAMILO o1 00 0 PROTECCION $3.920.000|  $627.200|EPS SANITAS $3.920.000| $ 156.800|ARL SURA $3.920.000|  $20.500| COMPENSAR CCF $3.920.000 $156.800 $0 $0 $0 $0 $961.300
ccgoro014 | AYENDANO ABRIL CAMILO o1 00 X 0|2|2|2|2|proTECCION $280.000|  $44.800|EPS SANITAS $280.000|  $11.200|ARL SURA $280.000 $0|COMPENSAR CCF $280.000|  $11.200 $0 s0 $0 $0 $67.200
CC 1024481542 | MONTAMNO CIFUENTES FABIAN] o 00 0 |30[30[30[30|PORVENIR $3.600.000|  $576.000|COMPENSAR EPS $3.600.000| $144.000|ARL SURA $3.600.000| $ 250.600 COMPENSAR CCF $3.600.000| $144.000 $0 $0 $0 $0 $1.114.600
CC 1070704439 |MEDINA FEO JUAN CARLOS o1 00 0 PORVENIR $2.092.500|  $334.800|EPS SANITAS $2092.500(  $83.700|ARL SURA $2.092.500|  $11.000| COMPENSAR CCF $2.002.500|  $83.700 $0 $0 $0 $0 $513.200
CC 1070704439 |MEDINA FEO JUAN CARLOS o1 00 L o|3|3]3]3|rorvenir $232500|  $37.200EPS SANITAS $232500|  $9.300|ARL SURA 232,500 50| COMPENSAR CCF $232500]  $9.300 50 $0 $0 $0 $55.800
cC 1001675180 | (ANES LEONVANESSA o1 00 X 0 [30/30|30|30| PORVENIR $2.868.566| $459.000| COMPENSAR EPS $2.868.566| $114.800|ARL SURA $2.868.566|  $15.000| COMPENSAR CCF $2.868.566| $114.800 $0 $0 s0 s0 $703.600
CC 1110509567 gﬁ,\RMRngs CASTILLA ANDRES 01 00 X 0 PORVENIR $3.413.510 $ 546.200 | EPS SANITAS $3.413.510 $136.600| ARL SURA $3.413.510 $ 17.900| COMFENALCO TOLIMA $3.413510 $136.600 $0 $0 $0 $0 $ 837.300
CE 497050 R o1 00 0 [30/30|30|30| PORVENIR $4500.000| $720.000|COMPENSAR EPS $4500.000|  $180.000|ARL SURA $4500.000|  $23.500| COMPENSAR CCF $4500.000| $180.000 $0 $0 s0 s0 $1.103.500
CE 497055 COHEN NISSIM 01 00 0|0 NINGUNA AFP $0 $ 0| COMPENSAR EPS $ 4.500.000 $180.000|ARL SURA $4.500.000 $ 23.500| COMPENSAR CCF $4.500.000 $ 180.000 $0 $0 $0 $0 $ 383.500
CE 528374 N o1 00 X 0 |30[3030|30[PORVENIR $4.856.399|  $825.700|EPS SANITAS $4.856.399|  $104.300|ARL SURA $4.856.399|  $25.400| COMPENSAR CCF $4.856.399| $194.300 $0 $0 $0 $0 $1.239.700
CE1072225  |FERULLO ROJAS ROSSANA o1 00 x 0 |20]29|20[20|PoRVENIR $3489.835|  $ 558400 COMPENSAR EPS $3489.835|  $139.600|ARL SURA $3480.835  $18.300| COMPENSAR CCF $3480.835| $139.600 $0 $0 $0 $0 $855.900
CE 1072225 FERULLO ROJAS ROSSANA 01 00 X 0|1|1[1|1|PORVENIR $202.517 $32.500 COMPENSAR EPS $202.517 $8.200|ARL SURA $202.517 $ 0|COMPENSAR CCF $202.517 $8.200 $0 $0 $0 $0 $48.900




IILTOTALES

Ha q N B o q Aportes Aportes (Ir le: Incay SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién_|Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$61.561.950 $ 66.061.950 $ 66.061.950 $ 66.061.950 $10.154.200 $151.900 $151.900 $3.885.900 $ 904.900 $2.643.000 $292.500 $438.700 $0 $0 $Q $Q $18.319.200) $Q $18.319.200

Péagina 2 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




enlace

cperativa

3) Fecha creacién reporte:

2023-10-07, 07:49:49 AM

SUAporte | Prefactura

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

|. DATOS DEL APORTANTE

septiembre de 2023

Periodo Servicio:

octubre de 2023

Numero Planilla:

66199454

GUARDADA 07/10/2023

Fecha limite de pago: 2023-10-10

Razén Social

GRUPO ABSTRACT SAS

Documento NI1900279841 Direccion crr15n93a 84
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6956752
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal GUNNAR HENNING Identificacion CE497050
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTATaE
Lio|lxlo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|wlwlalalal|slzlu<|ole|s|al 5| b Z|8 . 1BC Aporte - iBC Aporte - IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte EsAP | Aporte
sinificeeien Cotizante| Cotizante | Z| | 2| =| 2| 2[2(8)| 23| 2| 3| S| 2| S| | g|g|g|g| ~ Administradora Pension | Pension GRULIEIELEE salud Salud GRULIEIELEE Riesgos | Riesgos GRLILIEIEL caja Caja SENA ICBF Ministerio cte)
5|5|a|a
CC 24730427 |FOPEL JARAMILLO MARIANA o1 00 X 0 [30/30|30|30| PORVENIR $9.128.098| $1551.900|COMPENSAR EPS $9.128.098| $365.200|ARL SURA $9.128.008|  $47.700|COMPENSAR CCF $9.128.008| $365.200 s0 $0 s0 s0 $2.330.000
CC 52258843 gﬁkﬁgl‘ﬁ LERNANDEAMARA 01 00 X 0 |15|15(15|15|COLPENSIONES $1.600.002 $256.100| SALUD TOTAL EPS $1.600.002 $64.100|ARL SURA $1.600.002 $ 0|COMPENSAR CCF $1.600.002 $64.100 $0 $0 $0 $0 $384.300
ceszosesas  |PALACIOHERNANDEZMARIA o) 00 X 0 |15/15/15|15|cOLPENSIONES $1.600.002|  $256.100|SALUD TOTAL EPS $1.600.002|  $64.100|ARL SURA $1.600.002 $0|COMPENSAR CCF $1.600.002|  $64.100 $0 $0 $0 $0 $384.300
CC 53002442 RLVOE&A MAYORGAUDEENA 01 00 X 0 COLPENSIONES $4.763.209 $810.000| COMPENSAR EPS $4.763.209 $190.600|ARL SURA $4.763.209 $ 24.900| COMPENSAR CCF $4.763.209| $190.600 $0 $0 $0 $0 $1.216.100
CC 79757863  |COY AVILA LUIS RODOLFO 01 00 X 0 [30[30s0[30|coLpPensIonEs $8.265.900| $1.405.400|COMPENSAR EPS $8.265.909| $330.700|ARL SURA $8.265.909|  $43.200|COMPENSAR CCF $8.265.909| $330.700 $0 $0 $0 $0 $2.110.000
ccsooggozs | BRILREYES DOUGLAS o1 00 X 0 PROTECCION $4.268.856| $683.100|EPS SANITAS $4.268.856| $170.800|ARL SURA $4.268.856| $297.200| COMPENSAR CCF $4.268.856| $170.800 $0 s0 $0 $0 $1.321.900
CC80792014 | ANENDANO ABRIL CAMILO o1 00 0 |30[30[30|30|PROTECCION $4.200000|  $672.000|EPS SANITAS $4.200.000|  $168.000|ARL SURA $4.200.000|  $22.000 COMPENSAR CCF $4.200.000 $168.000 $0 $0 $0 $0 $1.030.000
CC 1024481542 | MONTAMO CIFUENTES FABIAN| g, 00 0 PORVENIR $3.600.000| $576.000| COMPENSAR EPS $3.600.000| $144.000|ARL SURA $3.600.000| $250.600| COMPENSAR CCF $3.600.000| $144.000 $0 s0 $0 $0 $1.114.600
CC 1070704439 | MEDINA FEO JUAN CARLOS o1 00 0 |30[s0[s0]a0|PorvENIR $2.325.000]  $372.000|EPS SANITAS $2.325.000  $93.000|ARL SURA $2.325.000)  $12.200|COMPENSAR CCF $2.325.000)  $93.000 50 $0 $0 $0 $570.200
cc 1001675180 | YANES [EON VANESSA 01 00 X 0 [30/30|30|30| PORVENIR $2.760.596| $443.200|COMPENSAR EPS $2.760.596| $110.800|ARL SURA $2769.596|  $14.500| COMPENSAR CCF $2769.596| $110.800 $0 s0 $0 s0 $679.300
CC 1110500567 |DARRIOS CASTILLA ANDRES o1 00 0 PORVENIR $2.800.000|  $448.000|EPS SANITAS $2.800.000| $112.000|ARL SURA $2.800000|  $14.700|COMFENALCOTOLIMA | $2.800.000| $112.000 50 $0 $0 $0 $686.700
CE 497050 TR 01 00 0 [30/30|30|30| PORVENIR $4500.000| $720.000|COMPENSAR EPS $4500.000|  $180.000|ARL SURA $4500.000|  $23.500| COMPENSAR CCF $4500.000| $180.000 $0 s0 $0 s0 $1.103.500
CE 497055 COHEN NISSIM o1 00 ofo NINGUNA AFP $0 $0|COMPENSAR EPS $4.500.000] $180.000|ARL SURA $4.500.000  $23.500| COMPENSAR CCF $4.500.000] $180.000 50 $0 50 $0 $383.500
CE 528374 O s ha o1 00 X 0 [30/30|30|30| PORVENIR $9.214.190| $1.566.500|EPS SANITAS $9.214.190|  $368.600|ARL SURA $9214.190|  $48.100| COMPENSAR CCF $9214.190| $368.600 $0 $0 s0 s0 $2.351.800
CE 1072225 FERULLO ROJAS ROSSANA 01 00 X 0 PORVENIR $4.172.519 $667.700 COMPENSAR EPS $4.172.519 $167.000|ARL SURA $4.172.519 $ 21.800| COMPENSAR CCF $4.172.519| $167.000 $0 $0 $0 $0 $1.023.500




IILTOTALES

Ha q N B o q Aportes Aportes (Ir le: Incay SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién_|Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$63.207.381 $67.707.381 $67.707.381 $67.707.381 $10.428.000 $157.100 $157.100 $2.708.900 $ 843.900 $2.708.900 $0 $0 $0 $0 $Q $Q $16.689.700) $Q $16.689.700

Péagina 2 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




enlace

ivo

ocperat

3) Fecha creacién reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

2023-11-07, 02:36:28 PM

Periodo Cotizacion:

SUAporte | Prefactura

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

octubre de 2023

GUARDADA 07/11/2023

Periodo Servicio:

Numero Planilla:

noviembre de 2023

66834173

Fecha limite de pago: 2023-11-10

Razén Social

GRUPO ABSTRACT SAS

Documento NI900279841 Direccion crr15n93a 84
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6956752
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |14
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal GUNNAR HENNING Identificacion CE497050
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTATaE
Lio|lxlo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|wlwlalalal|slzlu<|ole|s|al 5| b Z|8 , 1BC Aporte - iBC Aporte - IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte EsAP | Aporte
sinificeeien Cotizante| Cotizante | Z| | 2| =| 2| 2[2(8)| 23| 2| 3| S| 2| S| | g|g|g|g| ~ Administradora Pension | Pension GRULIEIELEE salud Salud GRULIEIELEE Riesgos | Riesgos GRLILIEIEL caja Caja SENA ICBF Ministerio cte)
5|5|a|a
CC 24730427 |FOPEL JARAMILLO MARIANA o1 00 0 [30/30|30|30| PORVENIR $4250.000|  $680.000|COMPENSAR EPS $4250.000|  $170.000|ARL SURA $4.250.000(  $22.200|COMPENSAR CCF $4.250.000 $170.000 s0 $0 s0 s0 $1.042.200
CC 52258843 gﬁkﬁgl‘i LERNANDEAMARA 01 00 X 0 COLPENSIONES $3.200.004 $512.100| SALUD TOTAL EPS $3.200.004 $128.100|ARL SURA $3.200.004 $ 0|COMPENSAR CCF $3.200.004| $128.100 $0 $0 $0 $0 $ 768.300
ces3002447  [FIVERAMAYORGA JOHANA o1 00 0 [30|30|30|30|COLPENSIONES $3430.000|  $548.800| COMPENSAR EPS $3.430.000| $137.200|ARL SURA $3.430.000(  $18.000|COMPENSAR CCF $3.430.000 $137.200 s0 $0 s0 s0 $841.200
CC79757863  |COY AVILA LUIS RODOLFO 01 00 0 COLPENSIONES $5000.000]  $ 850000 COMPENSAR EPS $5.000.000] $200.000[ARL SURA $5.000.000] $26.100| COMPENSAR CCF $5.000.000] $200.000 $0 $0 $0 $0 $1.276.100
ccaoosgozs  |SBRILREVES DOUGLAS o1 00 0 |30[30[30|30|PROTECCION $3.000.000|  $480.000|EPS SANITAS $3.000.000| $120.000|ARL SURA $3.000.000| $ 208.800| COMPENSAR CCF $3.000.000  $120.000 $0 $0 $0 $0 $928.800
ccgoroo1a | AYENDANO ABRIL CAMILO o1 00 0 PROTECCION $4.060.000| $649.600|EPS SANITAS $4.060.000| $162.400|ARL SURA $4.060.000|  $21.200| COMPENSAR CCF $4.060.000| $162.400 $0 s0 $0 $0 $995.600
CC80792014 | ANENDANO ABRIL CAMILO o1 00 X 0|1]1|1]1 |PrROTECCION $140.000|  $22.400|EPS SANITAS $140.000|  $5.600|ARL SURA $140.000 $0|COMPENSAR CCF $140.000|  $5600 $0 $0 $0 $0 $33.600
CC 1024481542 |MONTANO CIFUENTES FABIAN| 00 0 PORVENIR $3.600.000| $576.000| COMPENSAR EPS $3.600.000| $144.000|ARL SURA $3.600.000| $250.600| COMPENSAR CCF $3.600.000| $144.000 $0 s0 $0 $0 $1.114.600
RN X I X Y 600, X 600, Y d
CC 1070704439 | MEDINA FEO JUAN CARLOS o1 00 0 |30[s0[s0]a0|PorvENIR $2.325.000]  $372.000|EPS SANITAS $2.325.000  $93.000|ARL SURA $2.325.000)  $12.200|COMPENSAR CCF $2.325.000)  $93.000 50 $0 $0 $0 $570.200
cc 1001675180 | YANES [EON VANESSA 01 00 30|30|30[30|PORVENIR $2325.000| $372.000|COMPENSAR EPS $2325000  $93.000|ARL SURA $2.325000|  $12.200| COMPENSAR CCF $2325000  $93.000 $0 s0 $0 s0 $570.200
CC 1110500567 |DARRIOS CASTILLA ANDRES o1 00 0 PORVENIR $2.800.000|  $448.000|EPS SANITAS $2.800.000| $112.000|ARL SURA $2.800000|  $14.700|COMFENALCOTOLIMA | $2.800.000| $112.000 50 $0 $0 $0 $686.700
CE 497050 TR 01 00 0 [30/30|30|30| PORVENIR $4500.000| $720.000|COMPENSAR EPS $4500.000|  $180.000|ARL SURA $4500.000|  $23.500| COMPENSAR CCF $4500.000| $180.000 $0 s0 $0 s0 $1.103.500
CE 497055 COHEN NISSIM o1 00 ofo NINGUNA AFP $0 $0|COMPENSAR EPS $4.500.000] $180.000|ARL SURA $4.500.000  $23.500| COMPENSAR CCF $4.500.000] $180.000 50 $0 50 $0 $383.500
CE 528374 O s ha o1 00 X 0 [30/30|30|30| PORVENIR $4.763.209|  $810.000|EPS SANITAS $4.763.209| $190.600|ARL SURA $4763.209|  $24.900| COMPENSAR CCF $4763.209| $190.600 $0 $0 s0 s0 $1.216.100
CE 1072225 FERULLO ROJAS ROSSANA 01 00 0 PORVENIR $1.943.334 $311.000| COMPENSAR EPS $1.943.334 $ 77.800|ARL SURA $1.943.334 $ 10.200| COMPENSAR CCF $1.943.334 $ 77.800 $0 $0 $0 $0 $476.800
CE1072225  |FERULLO ROJAS ROSSANA o1 00 X o|s|s|s|s|Porvenir $1520.935  $ 244800 COMPENSAR EPS $1520.935  $61.200|ARL SURA $1.520.935 $0|COMPENSAR CCF $1520935| $61.200 $0 $0 $0 $0 $367.200




IILTOTALES

Ha q N B o q Aportes Aportes (Ir le: Incay SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién_|Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 46.866.482 $51.366.482 $51.366.482 $51.366.482 $7.596.700 $48.90Q $48.90Q $2.054.900 $ 668.100 $2.054.900 $0 $0 $0 $0 $Q $Q $12.374.600) $Q $12.374.600

Péagina 2 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DOPORPOERAEODDEBE@®EC

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 LEONEL LOPEZ GALINDO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 79837280 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 112277-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

R R R I S A A A A A B A I A A R I L R I

E R IR I S R I A A A O I A I I I S S R S S I A A S I A

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

e

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:D9F3B75B80C282EC
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'® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA

NIT 860.034.594-1

INFORMA:

Que nuestro cliente GRUPO ABSTRACT S A S Identificado bajo el nimero 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 Bogota, a los 24 dias del mes de noviembre de 2023.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello signifique garantia
ni responsabilidad de nuestra parte.

Dirigida a quien interese

Scotiabank Colpatria
Servicio al cliente

@ Linea de Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616
Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clhcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 -

Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735

Resto del pais: 018000 522222

*Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



pohbstract

es productividad
GRUPO ABSTRACT SAS
Nit 900279841
CR 1593 A 84 OF 510, Bogota, Colombia
Teléfono 57 1 6956752
Correo Electronico info@grupoabstract.com

Factura Electronica De Venta No

ABSE 1705

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electréonica No. 18764046027899 que habilita desde ABSE 1601

hasta ABSE 2000. Vence 2024-03-15

IVA Régimen Comun. No somos

Autoretenedores

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4659 11.04 X 1000

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034 POR CONCEPTO DE
DIRECCION \CR 1255 A51 #$36-02-00-015-951410; CO1.PCCNTR.5409038;
CIUDAD 'Sogamoso TELEFONO 7721313 afernandeza@sena.edu.co#$
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
24/11/2023 24/12/2023 MARIANA PATRICIA LOPEZ JARAMILLO Credito
item Cédigo Descripcion Cantidad| U Medida| Valor Unitario | IVA Valor IVA Total
1 |SSA10010-1Y |Cambio de CAM2 Probing (solo 1 uUnd. 16.935.160| 0,19 3.217.680 16.935.160
tactil) a la edicion CAM2 Full
(tactil y escaneo). Para la
metrologia dimensional e
inspeccioén 3D tactil y escaneo.
Licencia autorizada por software
al IP, Incluye ler afio de
mantenimiento. Transferencia de
conocimiento de tres dias
instalaciones SENA Sogamoso.
Valor en Letras Total Items: 1 SUBTOTAL 16.935.160
DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DESCUENTO 0
SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE CON CUARENTA IVA 3.217.680
CENTAVOS IMPUESTO AL CONSUMO 0
DATOS PARA CONSINACIONES Y TRANSFERENCIAS TOTAL DE LA OPERACION 20.152.840
A nombre de GRUPO ABSTRACT SAS - NIT 900.279.841-0 RETEFUENTE 677.406
- Banco de Bogota - Cuenta Corriente No. 007234263 RETEIVA 482.652
- Banco de Occidente - Cuenta Corriente No. 270885536 RETEICA 0
- Banco Colpatria - Cuenta Corriente No. 004581019640 TOTAL MENOS RETENCIONES 18.992.782

CONDICIONES GENERALES:

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

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

cliente.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 17/11/2023 08:13:21

CUFE: a256f13858ea856f4495a086ffc7d2e02c35ebdce9a79fb513bf47542268baaf35d0c614e801565a3e380c7b85f662ac--Expedicion:24/11/2023 02:36 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN

4. Ntimero de formulario 18764046027899

(415)7707212489984(8020) 001876404602789 9

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900279841 0

11. Razén social

GRUPO ABSTRACTSAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR 15 93 A 84 OF510
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
2023-03-15/05:12:30 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

- Firmado /_/;

o 984,

— 985.

989.

1001. Apellidos y nombres COHEN NISSIM 990.
1002. Tipo documento ~ Cédula de Extranjeria 991.
1003. No. Identificacion 497055 1004.DV 0 992.
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Suplente 993.

1006. Organizacion GRUPO ABSTRACT S A S

Apellidos y nombres

Cargo

Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
Lugar administrativo

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

Establecimiento

997. Fecha formalizacién 2 02 3-03-15/17:12:30




= |

a‘\‘m N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764046027899
-l.f : .I‘ H‘
(415)7707212489984(8020) 001876404602789 9
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900279841 0
11. Razén social
GRUPO ABSTRACT SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
GRUPO ABSTRACT SASCR 15 93 A 84 OF 510
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 ABSE 1,601L 2,000 |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.
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30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
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(_Jr( ) i— ( > UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
b N

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULT AMPUS
Tecnologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Namero Estampilla 7437661
Conlraifista: GRUPO ABSTRACT SAS

C.C./ Nit/ Identificacion Contratista: ~ |200279841

Contratar el mantenimiento y calibracion de
Objeto del Contrato equipos del aula de servicios de confiabilidad para
el desarrollo del proyecto SGPS- 10334 2023

= _ o _ | QSRS _ N 1 _ 1 _ SO e NN

Contratante: SERVICIO C.C./Nit/ 899999034
Identificacion
Numero de Contrato: | 00192023 Vigencia: 2023

Tarifa: 1% del
Base Gravable $16835160 valor neto de $ 170,000.00

cada contrato

Fecha de Pago: 27/11/2023

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uplc edu co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora

8918003301 BANCO 100270739 300923273 27/11/2023
SERFINANZA 03:33:01-p.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 900279841

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 200.118.62.194
Total Pagado $170,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 170,000.00 COP$ 170,000.00
@ ecollect
Segure para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
8918003301 BANCO 100270739 300923273 27/11/2023

SERFINANZA

Tipo de Documento
NIT

Nombre Contratista

GRUPO ABSTRACT SAS

Nombre Contratante

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Vigencia

2023

@ecollect

Al | g

03:33:01-p.m.

Numero Identificacion Contratista
900279841

Numero Identificacion Contratante
899999034
Numero de Contrato

00192023

Base Gravable
16835160



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101427403 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 10 | 2023 25 | 09 | 2023 00:00 25 | 02 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMAROR [ GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 15 NRO. 93 A - 84 OFC-510 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6956752

GRUPO ABSTRACTS A S IDENTIFICACION NIT: 900.279.841-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
= \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
BENEFICIARIO: MANUFACTURA DE LA REGIONAL BOYACA

IRECCION: CARRERA 12 NO. 55A-51 SOGAMOSO CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 703230

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN LA COMUNICACION ACEPTACION DE OFERTA 15-9514 AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
Mg MC-BYC-CIMM-0019-2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE EQUIPOS DEL AULA DE SERVICIOS DE CONFIABILIDAD PARA EL DESARROLLO DEL
@ PROYECTO SGPS-10334-2023 FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS TECNOLOGICOS 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 POLITICA SENNOVA EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA DEL SENA REGIONAL BOYACA

LA PRESENTE POLIZA AMPARA MULTAS Y CLAUSULA PENAL

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2023 25/02/2024 $2,015,284.90

CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2023 25/02/2024 $2,015,284.90

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *eeeng 000.00 § *reerg 120,00 § *errrrrrrrrr57 120 00 § rexrerxng 030 569,80 CONTADO
INTERNMEDWARID DIETRIBUCICH COSEEDURD
OMERE CLAVE % (D FART. MOMERE COMPATLA % FART, VALOR ASEQLRADC

MAKLER ASESORES DE RIESGO LTDA 174369 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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. | FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, GO\P 6019330 ERIKAJHERNANDEZ




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426155 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 09 | 2023 25 | 09 | 2023 00:00 25 | 02 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMAROR [ GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 15 NRO. 93 A - 84 OFC-510 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6956752

GRUPO ABSTRACTS A S IDENTIFICACION NIT: 900.279.841-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
= \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
BENEFICIARIO: MANUFACTURA DE LA REGIONAL BOYACA

IRECCION: CARRERA 12 NO. 55A-51 SOGAMOSO CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 703230

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN LA COMUNICACION ACEPTACION DE OFERTA 15-9514 AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
Mg MC-BYC-CIMM-0019-2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE EQUIPOS DEL AULA DE SERVICIOS DE CONFIABILIDAD PARA EL DESARROLLO DEL
@ PROYECTO SGPS-10334-2023 FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS TECNOLOGICOS 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 POLITICA SENNOVA EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA DEL SENA REGIONAL BOYACA

LA PRESENTE POLIZA AMPARA MULTAS Y CLAUSULA PENAL

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_--". CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2023 25/02/2024 $2,015,284.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/09/2023 25/02/2024 $2,015,284.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *eeeng 000.00 § *reerg 120,00 § *errrrrrrrrr57 120 00 § rexrerxng 030 568,00 CONTADO
INTERNMEDWARID DIETRIBUCICH COSEEDURD
OMERE CLAVE % (D FART. MOMERE COMPATLA % FART, VALOR ASEQLRADC

MAKLER ASESORES DE RIESGO LTDA 174369 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ERIKAJHERNANDEZ




