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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjpolania
36-02-00-041-

2023-08-02-1:46 p. m.

JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6123 de fecha 2023-06-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 65023 Fecha Registro:

2023-07-24

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA

Vigencia Presupuestal Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 24.230.952,00|Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 24.230.952,00|Saldo x Obligar: 24.230.952,00
TERCERO ORIGINAL
|dentificacién: NIT | 900997618|Raz()n Social: |QUIMICOMPANY SAS IMedio de Pago: |Abon0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 24700000365|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51784954|Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: ISUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL - HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e . - Num. Solicitud de . X CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Namero: [CO1.PCCNTR.5218139 Tipo: COMPRA VENTAY |Fecha: 2023-07-24
: SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3605-1300-2-0-3605007-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
911670 CENTRO DE INVESTIGACION, DESA}RROLLO E
FORMACION INNOVACION TECNOLOGICA ) VALOR
ORIENTADOS A LA COMPETITIVIDAD Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
AGROINDUSTRIAL-HUILA - OPERACION
TECNOACADEMIA DEL MERCAI?O DEL TRABAJO -
IMPLANTACION DE PROGRAMAS
PARA LA INNOVACION Y EL
DESARROLLO TECNOLOGICO A
NIVEL NACIONAL
24.230.952,00 0,00
Total: 24.230.952,00 0,00 24.230.952,00 24.230.952,00
Objeto: |OTROS EQUIPOS: ENTREGAR A TITULO DE COMPRAVENTA EQUIPOS DE LAS LINEAS DE SENNOVA PARA EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL HUILA.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-911610

|CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA

9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2023-11-07

24.230.952,00

24.230.952,00

NINGUNO

ERIKA YASMIN PUENTES LEMUS

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14925408220
(415)7707212489984(8020) 000001492540822 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9009976 18 4 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
QUIMICOMPANY 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
CR34C 17B 80SUR
42. Correo electrénico info@quimicompany.com.co
43.Cédigopostal 1 1 1 6 3 1 44, Teléfong 1 3165326 9 0 5|45 Teléfono 2 3003161
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 6 69[|2016,0805||[4774}/2046,08,05] |4 6 5 9] | | |

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

swoweo|s |7 |1o1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs 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 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -07-11/09:13:10 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

084. Nombre SARMIENTO TRUJILLO MONICA PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2023 09:11:21AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925408220
(415)7707212489984(8020) 000001492540822 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9009 97 6 18|4

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos de Bogota

Caracteristicas y formas de las organizaciones

1 2]

ot 64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlupai“y desterralizados

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20160803 f 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201608009 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0002719 4314
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20160803 | ) )
81. Hasta 999912 31 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 49 |20 160809| -
2 8 0 [2016,08,09] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

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 generacion documento PDF: 11-12-2023 09:11:21AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925408220
(415)7707212489984(8020) 000001492540822 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9009976 18 4 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160809 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 3 2 4 5 6 8 2 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SARMIENTO |TRUJILLO MONICA |PAOLA
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 0 608 0 9 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 0 6 7 8 7 3 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
TRUJILLO |BOHORQUEZ !BLANCA LUCILA
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: 11-12-2023 09:11:21AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14925408220
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘L“gzﬂn‘t‘lszz 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 009 976

6.DV
1 8|4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

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

CéduladeCiudadania 1 3|5 1 7 0 3 4 4 0 N I 58 6 59T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

GUERRERO |MORA BLANCA \ INELLY

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2022121 4]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

103 2 49,1237

28 35 2 7T

152. Primer apellido
TRUJILLO

154. Primer nombre

DIANA

153. Segundo ‘apellido
TRUJILLO

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

CATHERINE

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20221 2|1_4J_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2023 09:11:21AM



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES

Yo MONICA PAOLA SARMIENTO TRUIJILLO, en calidad de (Representante legal) de la Persona Juridica
QUIMICOMPANY SAS, identificada con el Nit. No. 900997618-4, con cédula de ciudadania No.
1.032.456.823 en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento,
que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con el pago de las obligaciones legales, con
destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la caja de compensacion
familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato de Aprendizaje o Monetizacién o pagos al

Fondo de la Industria de la Construccion -FIC y Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere
lugar, en relacién con todos los empleados.

La presente se expide a los 11 dias del mes de Diciembre de 2023.

Firma:

T\-‘_J
Nombre: MONICA PAOLA SARMIENTO TRUJILLO

C.C. No. 1.032.456.823

En calidad de: Representante Legal



FECHA DE NAciMiEnTo  21-MAY-1993

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-MAY-2011 BOGOTA D.C RS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lo sty
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES

Yo BLANCA NELLY GUERRERO MORA, en calidad de (Revisor Fiscal) de la
Persona Juridica QUIMICOMPANY SAS, identificada con el Nit. No. 900997618-4,
con cédula de ciudadania No. 51.703.440 en cumplimiento de la Ley 789 de 2002,
manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al
dia cumpliendo con el pago de las obligaciones legales, con destino a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la caja de compensacion
familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato de Aprendizaje o
Monetizacién o pagos al Fondo de la Industria de la Construccién -FIC y Multas
Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere lugar, en relacion con todos los
empleados

La presente se expide a los 11 dias del mes de Diciembre de 2023.

Fa

\ Al
g
Firmac
Nombre: BLANCA NELLY GUERRERO MORA
C. C. No. 51.703.440

En calidad de Revisor fiscal
Tarjeta Profesional Contador No. 58.659-T



REPUBLICA DE COLCNTRIA
IDENTIFICACION FES3ON
CEDULA DE CIUDADANIA

maser. 51.703.440
GUERRERO MORA

APELETDDS

BLANCA NELLY

reCHe UE naciuENTO  31-AGO-1963
B80GOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR OE NACHHNENTO

1.60 O+ F

ESTATURA GS AH SEX

16-NOV- 1981 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, 4o fusst Fom*y *
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Identificacibn Plastica S A 180942/0119 =
Ministano de Comerca, v y Tweme

usort JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA/

eseeca | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

0Of.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEOOOODEOEGEP®E®

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 BLANCA NELLY GUERRERO MORA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51703440 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 58659-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

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

EE IR I S S S I A A A I S I A I S I S S I A A S T A A

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Noviembre 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, o 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:5E6FCDDB80FBC1C9

ach .
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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: 900997618 || NUMERO PLANILLA: 7887300757  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUIMICOMPANY SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CR34C17B80SUR TELEFONO: 3003161 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 26147678
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.006.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.006.800 $0 $ 1.006.800
230201 230201- PROTECCION 4 $2.281.600 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $2.381.600 $0 $ 2.381.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 554.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 554.200 $0 $ 554.200
SUBTOTALES: $ 4.150.600 $0 $ 4.150.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $0 $0 $68.000 $0 $0 $ 68.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 138.600 $0 $0 $0 $ 138.600 $0 $0 $ 138.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $524.000 $0 $0 $0 $524.000 $0 $0 $524.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 270.500 $0 $0 $0 $ 270.500 $0 $0 $ 270.500
SUBTOTALES: $1.001.100 $0 $0 $1.001.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $ 130.900 $130.900 $0 $0 $130.900
SUBTOTALES: $130.900 $0 $0 $ 130.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 10 $1.012.700 $0 $1.012.700
SUBTOTALES: $1.012.700 $0 $1.012.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CANTOR  DEPEND $1.350.000 FIJO S 230301- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $216.000EPS017- |30 3 $54.000 $0 $54.00014-11- |30 3 $ 7.10030 $CCF24- |$54.000 $0 $0 $0 $0
1000792515 MARTINEZ PORVENIR| | 1.350.000 FAMISANA| | 1.350.000 ARL SURA | | 1.350.000 1.350.000COMPENS
STEPP R AR
2 cC CANO DEPEND $1.400.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $224.000EPS017- |30 3 $ 56.000 $0 $56.00014-11- |30 3 $ 7.40030 $CCF24- [$56.000 $0 $0 $0 $0
1007424256 E;E\EEZ? PROTECCI| | 1.400.000 FAMISANA| | 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000COMPENS
ON R AR
3 cC SANCHEZ |DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- 30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $030 $CCF24- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1010199922 GARCIA ANA PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMPENS
ON R AR
4 cC RUIZ DEPEND $1.350.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $554.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 554.200EPS001- 30 $  $138.600 $0 $138.60014-11- |30 $ $ 18.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1010233668 -SE\NOSA COLPENSI| | 3.463.374 ALIANSAL | | 3.463.374 IARL SURA | | 3.463.374 3.463.374COMPENS | 138.600
NICOLAS ONES UD S.A. AR
5 cC SARMIENTO DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1010241396 TR IILLO COLFOND | | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
6 cC NORENA  |DEPEND $1.700.000 FIJO S 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-11- |30 3 $8.90030 $CCF24- [$68.000 $0 $0 $0 $0
1012358378 gﬁg\zléﬁ’s““ PROTECCI| | 1.700.000 SURAMERI | 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
ON CANA DE AR
SERVICIO
S DE
7 cc MELO DEPEND $1.350.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $456.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 456.400EPS017- |30 $§  $114.100 $0 $114.10014-11- |30 3 $ 14.90030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1016103080 7 ORRES PORVENIR| | 2.852.265 FAMISANA| | 2.852.265 ARL SURA | | 2.852.265 2.852.265COMPENS | 114.100
JOHANA R AR
8 cC SARMIENTO DEPEND $8.000.000 FIO S 01-30 230201- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000EPS008- |30 $  $400.000 $0 $400.00014-11- (30 $ $52.20030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1032456823 L%L;ﬂ'éko PROTECCI| | 10.000.00 COMPENS| | 10.000.00 ARL SURA| | 10.000.00 10.000.00COMPENS| 400.000
PAOLA ON 0 AR 0 0 0OAR
9 cc TORRES  DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- 30 9 $ 72.000 $0 $72.00014-11- |30 $ $9.40030 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1233895087 PEREZ PORVENIR| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
AR AR
10 cC RIVERA  (COT. TIEMPO $45.314 NO | 22 230301- |3| $290.000 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.400 $0 $0 $0 $014-11- |30 3 $6.100 3| $290.000CCF24- |$11.600 $0 $0 $0 $0
53102692 FIELTANAANDEZ PARCIAL PORVENIR IARL SURA| | 1.160.000 COMPENS
YULIETH AR
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900997618 || NUMERO PLANILLA: 7891223155  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUIMICOMPANY SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CR34C17B80SUR TELEFONO: 3003161 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 82699561
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $647.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $647.300 $0 $ 647.300
230201 230201- PROTECCION 4 $2.281.600 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $2.381.600 $0 $2.381.600
230301 230301-PORVENIR 5 $1.776.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.776.600 $0 $1.776.600
SUBTOTALES: $5.013.500 $0 $5.013.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 26.200 $0 $0 $0 $ 26.200 $0 $0 $ 26.200
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $161.900 $0 $0 $0 $ 161.900 $0 $0 $161.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $524.000 $0 $0 $0 $524.000 $0 $0 $524.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $0 $0 $68.000 $0 $0 $ 68.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 425.200 $0 $0 $0 $ 425.200 $0 $0 $ 425.200
SUBTOTALES: $1.205.300 $0 $0 $ 1.205.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 11 $0 $0 $0 $ 157.500 $ 157.500 $0 $0 $ 157.500
SUBTOTALES: $ 157.500 $0 $0 $ 157.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 11 $1.228.200 $0 $1.228.200
SUBTOTALES: $1.228.200 $0 $1.228.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP AP TES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC [COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CANTOR  DEPEND $1.350.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $678.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 678.400EPS017- |30 $§  $169.600 $0 $169.60014-11- |30 3 $ 22.20030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1000792515 MARTINEZ PORVENIR| | 4.239.914 FAMISANA| | 4.239.914 ARL SURA | | 4.239.914 4.239.914COMPENS | 169.600
STEPP R AR
2 cC CANO DEPEND $1.400.000 FIJO S 230201- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $224.000EPS017- |30 3 $56.000 $0 $56.00014-11- |30 3 $ 7.40030 $CCF24- [$56.000 $0 $0 $0 $0
1007424256 E;E\EEZ? PROTECCI| | 1.400.000 FAMISANA| | 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000COMPENS
ON R AR
3 cC SANCHEZ |DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $030 $CCF24- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1010199922 GARCIA ANA PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMPENS
ON R AR
4 cC RUIZ DEPEND $1.350.000 FIJO S 14-14 25-14 1| $38667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS001- |1| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-11 - 1| $38.667 $01| $30.001CCF24- $1.300 $0 $0 $0 $0
1010233668 JESELINOSA COLPENSI IALIANSAL IARL SURA COMPENS
NICOLAS ONES UD S.A. AR
5 cC RUIZ DEPEND $1.350.000 FIJO S 01-29 25-14 29 $ $641.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 641.100EPS001- [29 $  $160.300 $0 $160.30014-11- |29 3 $21.00029 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1010233668 £SPNOSA COLPENSI| | 4.006.254 ALIANSAL | | 4.006.254 ARL SURA | | 4.006.254 4.006.254COMPENS | 160.300
NICOLAS ONES UD S.A. AR
6 cC SARMIENTO [DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1010241396 [,'fb’;'km COLFOND | | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
DANIELA OS AR AR
7 cc NORENA  DEPEND $1.700.000 FIJO S 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 9 $ 68.000 $0 $68.00014-11- |30 $ $ 8.90030 $CCF24- [$68.000 $0 $0 $0 $0
1012358378 gﬁg\z/gﬁg'\‘ PROTECCI| | 1.700.000 SURAMERI | 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
ON CANA DE AR
SERVICIO
S DE
8 cC MELO DEPEND $1.550.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $612.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 612.800EPS017- |30 $  $153.200 $0 $153.20014-11- (30 $ $ 20.00030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1016103080 I\f’ggﬁs PORVENIR| | 3.829.995 FAMISANA| | 3.829.995 ARL SURA | | 3.829.995 3.829.995COMPENS | 153.200
JOHANA R AR
9 cc EGUIS DEPEND $1.400.000 FIIO Sl |17 230301- |14 $653.334 $ 104.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.600EPS005- (14 $ 653.334 $26.200 $0 $26.20014-11- |14 $653.334 $3.500114| $ 653.334CCF24- | $ 26.200 $0 $0 $0 $0
1022981383 ;@%Ef PORVENIR SANITAS IARL SURA COMPENS
FARID S.A. AR
10 cC SARMIENTO DEPEND $8.000.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000EPS008- |30 $§  $400.000 $0 $400.00014-11- |30 3 $52.20030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1032456823 TROHLLO PROTECCI| | 10.000.00 COMPENS| | 10.000.00 ARL SURA | | 10.000.00 10.000.00COMPENS | 400.000
PAOLA ON 0 AR 0 0 0AR
11 cC TORRES  DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 9 $ 72.000 $0 $72.00014-11- |30 3 $ 9.40030 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1233895087 PER™Z PORVENIR| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
AR AR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900997618 || NUMERO PLANILLA: 7898967656  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUIMICOMPANY SAS || pER|IODO 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: CR34C17B80SUR TELEFONO: 3003161 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 202198903
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230201 230201- PROTECCION 4 $2.281.600 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $2.381.600 $0 $ 2.381.600
230301 230301-PORVENIR 7 $1.513.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.513.100 $0 $1.513.100
'SUBTOTALES: $4.102.700 $0 $4.102.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $ 88.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $86.700 $0 $0 $0 $86.700 $0 $0 $86.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 200.400 $0 $0 $0 $ 200.400 $0 $0 $ 200.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 534.400 $0 $0 $0 $ 534.400 $0 $0 $ 534.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $0 $0 $68.000 $0 $0 $ 68.000
SUBTOTALES: $977.500 $0 $0 $977.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 12 $0 $0 $0 $128.000 $128.000 $0 $0 $128.000
SUBTOTALES: $128.000 $0 $0 $ 128.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 12 $1.000.700 $0 $1.000.700
SUBTOTALES: $1.000.700 $0 $ 1.000.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORIS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CANTOR  DEPEND $1.350.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $392.000 $0 $0 $0 $0 Normal $392.000EPS017- |30 3 $98.000 $0 $98.00014-11- |30 3 $ 12.80030 $CCF24- |$98.000 $0 $0 $0 $0
1000792515 MARTINEZ PORVENIR| | 2.450.000 FAMISANA| | 2.450.000 ARL SURA | | 2.450.000 2.450.000COMPENS
STEPP R AR
2 cC CANO DEPEND $1.400.000 FIJO S 230201- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $224.000EPS017- |30 3 $56.000 $0 $56.00014-11- |30 3 $ 7.40030 $CCF24- [$56.000 $0 $0 $0 $0
1007424256 E;E\EEZ? PROTECCI| | 1.400.000 FAMISANA| | 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000COMPENS
ON R AR
3 cC SANCHEZ |DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $030 $CCF24- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1010199922 GARCIA ANA PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMPENS
ON R AR
4 cC SARMIENTO DEPEND $1.300.000 FIIO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1010241396 TRULLO COLFOND | | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
5 cC NORENA  DEPEND $1.700.000 FIJO S 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-11- |30 3 $8.90030 $CCF24- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1012358378 BAEZ JOIN PROTECCI| | 1.700.000 SURAMERI| | 1.700.000 ARL SURA | | 1.700.000 1.700.000COMPENS
ON CANA DE AR
SERVICIO
S DE
6 cC EGUIS DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- |30 9 $ 56.000 $0 $56.00014-11- |30 $ $ 7.40030 $CCF24- [$56.000 $0 $0 $0 $0
1022981383 ;@%Ef PORVENIR| | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000COMPENS
FARID S.A. AR
7 cc MEJIA DEPEND $1.500.000 FIJO S| |15 230301- |16| $800.000 $ 128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000EPS005- |16/ $ 800.000 $32.000 $0 $32.00014-11- |16 $800.000 $ 4.20016] $ 800.000CCF24- | $ 32.000 $0 $0 $0 $0
1032368617 QL INTERO PORVENIR SANITAS ARL SURA COMPENS
JANETH S.A. AR
8 cC SARMIENTO [DEPEND $8.000.000 FIO S 01-30 230201- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000EPS008- |30 $  $400.000 $0 $400.00014-11- (30 $ $52.20030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1032456823 L%L;ﬂ'éko PROTECCI| | 10.000.00 COMPENS| | 10.000.00 ARL SURA| | 10.000.00 10.000.00COMPENS| 400.000
PACLA ON 0 AR 0 0 0AR
9 cc MARTIN  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |25 230301- |6 $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 41.600EPS008- |6| $260.000 $10.400 $0 $10.40014-11 - 6| $260.000 $1.400 6| $260.000CCF24- | $ 10.400 $0 $0 $0 $0
1073722124 58\“/"550 PORVENIR COMPENS IARL SURA COMPENS
LEONARDO AR AR
10 cC TORRES  DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 3 $72.000 $0 $72.00014-11- |30 3 $ 9.40030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1233895087 PER™Z PORVENIR| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
AR AR
11 (cC RIVERA  [COT. TIEMPO $1.160.000 NO 230301- |8 $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 92.800 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $6.100 8| $580.000CCF24- | $ 23.200 $0 $0 $0 $0
53102602  FERVANDEZPARCIAL PORVENIR ARL SURA| | 1.160.000 COMPENS
YULIETH AR
12 cC ORTIZ DEPEND $2.500.000 FIJO SI |05 230301- |26 $ $346.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.700EPS002- |26 [ $86.700 $0 $86.70014-11- |26 $ $ 11.40026 $CCF24- [$86.700 $0 $0 $0 $0
80815603 JH,ESSANDEZ PORVENIR| | 2.166.667 SALUD 2.166.667 ARL SURA | | 2.166.667 2.166.667COMPENS
FERNANDO TOTAL AR
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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: 900997618 || NUMERO PLANILLA: 7898967656  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUIMICOMPANY SAS | | pERIODO 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: CR34C17B80SUR TELEFONO: 3003161 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 202198903
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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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: 900997618 || NUMERO PLANILLA: 7907078706  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUIMICOMPANY SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR34C17B80SUR TELEFONO: 3003161 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 322150873
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.
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
230201 230201- PROTECCION 4 $5.192.000 $0 $0 $ 145.000 $ 435.000 $0 $0 $5.772.000 $0 $5.772.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230301 230301-PORVENIR 8 $ 2.265.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.265.800 $0 $ 2.265.800
'SUBTOTALES: $ 8.245.800 $0 $ 8.245.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $177.000 $0 $0 $0 $177.000 $0 $0 $177.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 146.500 $0 $0 $0 $ 146.500 $0 $0 $ 146.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $0 $0 $0 $ 3.868.800 $0 $0 $0 $ 3.868.800 $0 $0 $ 3.868.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $121.700 $0 $0 $0 $121.700 $0 $0 $121.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $56.000
SUBTOTALES: $ 4.370.000 $0 $0 $ 4.370.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzanTall INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 13 $0 $0 $0 $ 249.200 $ 249.200 $0 $0 $249.200
SUBTOTALES: $249.200 $0 $0 $249.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 12 $2.630.200 $0 $2.630.200
'SUBTOTALES: $2.630.200 $0 $2.630.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 1.440.000 $0 $ 1.440.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 960.000 $0 $960.000
'SUBTOTALES: $ 2.400.000 $0 $2.400.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢\ v I 1ipoDE | S 3 2% | o | - wwlalale o | & | 2z |5 | w| <! o o = |a 5 FSP NPOR s INDICADOR 5 5 CENTRO 'é
Ne |7 Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE e~ Isaiari0|2 <1951 2 2 IEEEE8 ¢ 2| 3 12| 3| £ 282 apmin |©  |gBc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ovin 1© B |coTizacion YALOR| TOTAL | o 1O o DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol wa . APORTE . ADRES| APORTE 2 APORTE| APORTEJAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 (C CANTOR  DEPEND $1.500.000 FIO S 01-30) 230301- |30 $ $400.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.400EPS017- |30 $  $100.100 $0 $100.10014-11- |30 3 $ 13.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1000792515 [”QSE'F’{“EZ PORVENIR| | 2.502.302 FAMISANA| | 2.502.302 IARL SURA| | 2.502.302 2.502.302COMPENS | 100.100
STEEP R AR
2 cc GODOY  DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 3 $56.000 $0 $56.00014-11- |30 $ $ 7.40030 $CCF24- |$56.000 $0 $0 $0 $0
1010157048 YORERA PORVENIR| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000COMPENS
CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
3 cc SANCHEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ $ 030 $CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1010199922 CARCIA ANA PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMPENS
ON R AR
4 cC SARMIENTO [DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1010241396 TRUILLO COLFOND | | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
DANIELA oS AR AR
5 cc MATEUS  |DEPEND $1.160.000 FIJO SI |17 230301- |14 $541.334 $86.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 86.700EPS002- |14 $541.334 $21.700 $0 $21.70014-11- |14 $541.334 $2.90014 $541.334CCF24- |$21.700 $0 $0 $0 $0
1022371266 ngRGO PORVENIR SALUD IARL SURA COMPENS
CATALINA TOTAL AR
6 cC EGUIS DEPEND $1.400.000 FIIO S 01-30 230301- |30 $ $305.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.800EPS005- |30 9 $ 76.500 $0 $76.50014-11- 30 3 $10.00030 $CCF24- |$76.500 $0 $0 $0 $0
1022981383 [AVARA PORVENIR| | 1.911.023 SANITAS 1.911.023 ARL SURA| | 1.911.023 1.911.023COMPENS
7 cc MEJIA DEPEND $1.500.000 FINO S 01-30) 230301- |30 $ $401.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.900EPS005- |30 $  $100.500 $0 $100.50014-11- |30 3 $ 13.20030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1032368617 SSENJ ERO PORVENIR| | 2.511.703 SANITAS 2.511.703 ARL SURA| | 2.511.703 2.511.703COMPENS | 100.500
JANETH S.A. AR
8 cC SARMIENTO DEPEND $8.000.000 FIJO NO 01-30) 230201- |30 $$ 4.640.000 $435.000 $ 145.000 $0 $0 Normal$ 5.220.000EPS008- |30 $ $3.625.000 $ 0$ 3.625.00014-11 - |30 $ $30 $CCF24- $ $ $ $0 $0
1032456823 [RUNLLO PROTECCI| | 29.000.00 COMPENS| | 29.000.00 ARL SURA | | 29.000.00 151.400 | 48.000.00COMPENS | 1.920.00 960.000 1.440.00
BAGLA ON 0 AR 0 0 0AR 0 0
9 cC MARTIN  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 16 230301- |16 $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000EPS008- |16 $ 693.334 $27.800 $0 $27.80014-11- |16 $693.334 $3.70016 $ 693.334CCF24- | $27.800 $0 $0 $0 $0
1073722124 ROMERO PORVENIR COMPENS ARL SURA COMPENS
LEONARDO AR AR
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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:

900997618
QUIMICOMPANY SAS

NUMERO PLANILLA:

7907078706

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR34C17B80SUR TELEFONO: 3003161 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 322150873
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp o .| VALOR| TOTAL o CENTRO | rotaL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR E lxlFFFFO >|> @ 0|2 3] > &> %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
SMEE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
10 (cC TORRES  DEPEND $2.100.000 FIIO S| 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS008- |[30 $ $84.000 $0 $84.00014-11- 30 3 $ 11.00030 $CCF24- |$84.000 $0 $0 $0 $0
1233895087 EEEEEYZ PORVENIR| | 2.100.000 COMPENS| | 2.100.000 IARL SURA| | 2.100.000 2.100.000COMPENS
JOHANNA AR AR
11 [cC BLANCO  |DEPEND $2.000.000 FIO Sl 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS008- [30 [ $80.000 $0 $80.00014-11- 30 3 $ 10.50030 $CCF24- |$80.000 $0 $0 $0 $0
32853782 Eﬁf}fs PROTECCI| | 2.000.000 COMPENS| | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
JOHANA ON AR AR
12 [cC RIVERA  [COT. TIEMPO $ 1.160.000 NO 230201- |6| $290.000 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.400 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $6.100 6| $290.000CCF24- |$11.600 $0 $0 $0 $0
53102692 FIELTANAANDEZ PARCIAL PROTECCI IARL SURA| | 1.160.000 COMPENS
YULIETH ON AR
13 cC ORTIZ DEPEND $2.500.000 FIJO S| 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS002- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 3 $ 13.10030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
80815603 ?5§Q‘ANDEZ PORVENIR| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
FERNANDO TOTAL AR
TOTAL $17.895.200
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes,01 de diciembre 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que QUIMICOMPANY SAS identificado(a) con NIT 900997618, a
la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 24700000365 2020/11/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



GUIMICOMPANY

EQLIPOS E INSUMOS PARA LABORATORID

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD 4669-4774
Tarifa: 11,04 x mil

INFORMACION DEL CLIENTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT No. : 899999034-1
DIRECCION : km 38 Via al Sur de Neiva

Resolucién DIAN: 18764053062591. Prefijo: QM.

Rango: 2001 al 3000. Vigencia: 4/08/2023 hasta
4/08/2024.

QUIMICOMPANY SAS
Nit 900997618-4

Cra 34C #17b - 80 Sur Tel.: 3003161
BOGOTA, D.C.
FECHA
12/12/2023

Factura electronica

de venta
No. QM2290

www.quimicompany.com.co
info@quimicompay.com.co

TOTAL

$ 24.230.952,000
VENDEDOR

1032456823 - MONICA PAOLA SARMIENTO TRUJILLO

FECHA VENCIMIENTO

TELEFONO : 608763088 11/01/2024
CIUDAD : CAMPOALEGRE PAIS : Colombia
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT.
ZT45NB ESTEREO MICROSCOPIO BINOCULAR 4 UND $ 2.669.989,920
SERIE: 2306A55645NB08
SERIE: G22032194507
SERIE: G22032194508
SERIE: G22032194509
DH.WMH020 PLANCHA DE CALENTAMIENTO CON AGITACION 3 UND $ 2.749.899,990
21 380° MSH-20D-SET
SERIE: 041199722AL012
SERIE: 041199722AL013
SERIE: 041199722AL014
BOE9611100 MICROPIPETA AUTOCLAVABLE 100-1000UL 3 UND $ 477.494,970
SERIE: BOE 003
SERIE: RJ846785
SERIE: RJ847293
LIQUIDACION VALORBASE % VALOR FORMA DE PAGO
VALOR PARCIAL : $ 20.362.144,530 CxC#1
IVA liquidado $20.362.144,530 19,00% $ 3.868.807,470
VALOR TOTAL : $ 24.230.952,000

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES

#$36-02-00-041-911610;CO1.PCCNTR.3642303;ydmoreno@sena.edu.co#$
Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Autorretencion de renta
(autorretencion 0.55% - antiguo 0.4%) y Responsable Rete-ICA

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 3

RESPONSABLE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA TARIFA 11.04 X 1000
VENTAS REALIZADAS EN LA CIUDAD DE BOGOTAD,C

FRM-25V1

Fecha emision: 2023-12-12 15:09:44
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft S.A.S Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

REFERENCIA
RMC-2312023

DCTO. IVA

19%
0%
0%
0%
0%
19%

VALOR TOTAL
$ 10.679.959,660

$ 8.249.700,000

0%
0%
0%
19%
0%
0%
0%

$ 1.432.484,870

IDENTIFICACION
Vence: 11/01/2024

VALOR
$ 24.230.952,000

VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Contintia en la pagina # 2

eNm97UZCbtPZDxMyz0I9bzlluzWuTIICxQ1UPp5a5y9expWqhfASXE6XMFtEukHbalL.gCUDXN66PbEbbQNNgfO54LH1S0qblg/TikuidQdZX+ceOnewGzDQS7
0UQhQHwWHN4XtXhwngig9F A+SWKhFwzdPcM9TSqiiFjK6F+dHZ527J+Wb/n1JG5vYr48Dgr/sdOOMbhEjzIvrVYbkm8Na7BostHo95v TFoVY WfmAqR60ycMIPx
1zqTO4bdY1g316tMR5BZX05In10C+QIwHI/U/IBFnX9aoabzLtMys3MZcPgwlvhXTDCrCFKnAlqtpupDWSgghZl/ar7p3e+PcvODw==

CUFE: d42d5181d548f358260e6a7db5815023b05d617a15ab5bbe63efa0256a01b5ca8a511b3760dcd54669cd6e1bd9af9a26
Fecha validacién DIAN: 2023-12-12 15:09:48-05:00



‘ SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 18/12/23
USUARIO LEROAR
7A§ PAGINA 1de 3
41. SENA - REGIONAL HUILA C. de Costo: 911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL
Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 41521 Fecha Movimiento 18/12/2023 13:39
Fecha Ratificacion 18/12/2023 13:39
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 1010 BODEGA DEVOLUTIVOS NUEVOS
900997618 QUIMICOMPANY SAS 17655136 QUEVEDO MUNOZ MARLON NEOMELLER
/I /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: 911670 - C-3605-1300-2-0-3605007-02.;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 26/07/23; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.5218139;
OBSERVACION:
Equipos de las Lineas de SENNOVA para el Centro CEFA, segiin Contrato N-CO1.PCCNTR.5218139 y FEV-N-QM2290.

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
1 4 141 289245 ESTEREOSCOPIO >>TIPO ELEMENTO 91161012989 MARCA:QUIMICOMPANY S.A.S. NIT: 900.997.618 Y UNIDAD 1,00 $2.669.989,92 $0,00 $0,00 $0,00 $ 2.669.989,92
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD FEV-N-QM229 SERIAL:2306A55645NB08
CARACTERISTICA N.A. RESOLUCION N.A. CcTO CO1.PCCNTRE&ZIBL® MODELO:ZT45NB
QUIMICOMPANY SAS OBSERVACIONE§.ESTEREOSCOPIO BINOCpLAR -
CON PROTECCION EN GOMA. VISUALIZACION EN
3D. CONTRATO: CO1.PCCNTR.5218139.
2 4 141 289245 ESTEREOSCOPIO >>TIPO ELEMENTO 91161012990 MARCA:QUIMICOMPANY S.A.S. NIT: 900.997.618 Y UNIDAD 1,00 $2.669.989,92 $0,00 $0,00 $0,00 $ 2.669.989,92
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD FEV-N-QM229 SERIAL:G22032194507
CARACTERISTICA N.A. RESOLUCION N.A. CcTO CO1.PCCNTR&ZIBEL® MODELO:ZT45NB
QUIMICOMPANY SAS OBSERVACIONE§.ESTEREOSCOPIO BINOCpLAR -
CON PROTECCION EN GOMA. VISUALIZACION EN
3D. CONTRATO: CO1.PCCNTR.5218139.
3 4 141 289245 ESTEREOSCOPIO >>TIPO ELEMENTO 91161012991 MARCA:QUIMICOMPANY S.A.S. NIT: 900.997.618 Y UNIDAD 1,00 $2.669.989,92 $0,00 $0,00 $0,00 $ 2.669.989,92
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD FEV-N-QM229 SERIAL:G22032194508
CARACTERISTICA N.A. RESOLUCION N.A. CcTO CO1.PCCNTR&ZIBL® MODELO:ZT45NB

OBSERVACIONES:ESTEREOSCOPIO BINOCULAR -
CON PROTECCION EN GOMA. VISUALIZACION EN
3D. CONTRATO: CO1.PCCNTR.5218139.

QUIMICOMPANY SAS



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA  18/12/23
USUARIO LEROAR
7A§ PAGINA 2de 3
41. SENA - REGIONAL HUILA C. de Costo: 911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL
Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 41521 Fecha Movimiento 18/12/2023 13:39
Fecha Ratificacion 18/12/2023 13:39
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 1010 BODEGA DEVOLUTIVOS NUEVOS
900997618 QUIMICOMPANY SAS 17655136 QUEVEDO MUNOZ MARLON NEOMELLER
/1 /1
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: 911670 - C-3605-1300-2-0-3605007-02.;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 26/07/23; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.5218139;
OBSERVACION:
Equipos de las Lineas de SENNOVA para el Centro CEFA, segiin Contrato N-CO1.PCCNTR.5218139 y FEV-N-QM2290.
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros VIr.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
4 4 141 289245 ESTEREOSCOPIO >>TIPO ELEMENTO 91161012992 MARCA:QUIMICOMPANY S.A.S. NIT: 900.997.618 Y UNIDAD 1,00 $2.669.989,92 $0,00 $0,00 $0,00 $2.669.989,92
DEVOLUTIVO UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD FEV-N-QM229 SERIAL:G22032194509
CARACTERISTICA N.A. RESOLUCION N.A. cTO CO1PCCNTRGZIALE  MODELO:ZT45NB
QUIMICOMPANY SAS OBSERVACIONES:ESTEREOSCOPIO BINOCULAR -
CON PROTECCION EN GOMA. VISUALIZACION EN
3D. CONTRATO: CO1.PCCNTR.5218139.
Total Grupo $10.679.959,68
5 4 152 269095 AGITADOR >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 91161012993 MARCA:QUIMICOMPANY S.A.S. NIT: 900.997.618 Y UNIDAD 1,00 $ 2.749.899,99 $0,00 $0,00 $0,00 $ 2.749.899,99
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA FEV-N-QM229 SERIAL:041199722AL012
MAGNETICO CON CALENTAMIENTO, CONTROL DE ¢ CO1PCCNTRGZIELE  MODELO:DH.WMH02021 ]
TEMPERATURA, VELOCIDAD Y PLATO QUIMICOMPANY SAS OBSERVACIONES:AGITADOR MAGNETICO CON
CALEFACCION DIGITAL - EQUIPO SOXHLET
COMPLETO DE TRES PUESTOS. CONTRATO:
CO1.PCCNTR.5218139.
6 4 152 269095 AGITADOR >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 91161012994 MARCA:QUIMICOMPANY S.A.S. NIT: 900.997.618 Y UNIDAD 1,00 $ 2.749.899,99 $0,00 $0,00 $0,00 $ 2.749.899,99

UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA

MAGNETICO CON CALENTAMIENTO, CONTROL DE 1o
TEMPERATURA, VELOCIDAD Y PLATO

CO1.PCCNTRGZIRIZD
QUIMICOMPANY SAS

FEV-N-QM229 SERIAL:041199722AL013
MODELO:DH.WMH02021
OBSERVACIONES:AGITADOR MAGNETICO CON
CALEFACCION DIGITAL - EQUIPO SOXHLET
COMPLETO DE TRES PUESTOS. CONTRATO:
CO1.PCCNTR.5218139.
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41. SENA - REGIONAL HUILA C. de Costo: 911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL
Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 41521 Fecha Movimiento 18/12/2023 13:39
Fecha Ratificacion 18/12/2023 13:39
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DEVOLUTIVOS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 1010 BODEGA DEVOLUTIVOS NUEVOS
900997618 QUIMICOMPANY SAS 17655136 QUEVEDO MUNOZ MARLON NEOMELLER
/I /1

INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: 911670 - C-3605-1300-2-0-3605007-02.;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 26/07/23; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.5218139;

OBSERVACION:
Equipos de las Lineas de SENNOVA para el Centro CEFA, segiin Contrato N-CO1.PCCNTR.5218139 y FEV-N-QM2290.

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros VIr.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
7 4 152 269095 AGITADOR >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 91161012995 MARCA:QUIMICOMPANY S.A.S. NIT: 900.997.618 Y UNIDAD 1,00 $ 2.749.899,99 $0,00 $0,00 $0,00 $ 2.749.899,99
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA FEV-N-QM229 SERIAL:041199722AL014
MAGNETICO CON CALENTAMIENTO, CONTROL DE ¢ COLPCCNTRGZIEE  MODELO:DH.WMH02021 ]
TEMPERATURA, VELOCIDAD Y PLATO QUIMICOMPANY SAS OBSERVACIONES:AGITADOR MAGNETICO CON

CALEFACCION DIGITAL - EQUIPO SOXHLET
COMPLETO DE TRES PUESTOS. CONTRATO:
CO1.PCCNTR.5218139.
Total Grupo $8.249.699,97

$ 18.929.659,65

SON: DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/cte CON 65/100 CTVS

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACION. TODO ELLO SEGUN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.
34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCION 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

QUEVEDO MUNOZ MARLON NEOMELLER
ALMACENISTA

USUARIO REALIZA : LEONARDO ROA ROJAS
USUARIO RATIFICA : LEROAR
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Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO

Transacion No. 41532 Fecha Movimiento
Fecha Ratificacion

18/12/2023 13:56
18/12/2023 13:56

Estado. RATIFICADA

ORIGEN

99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001 4041 VARIOS PROVEEDORES
900997618 QUIMICOMPANY SAS

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: 911670 - C-3605-1300-2-0-3605007-02.;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 26/07/23; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.5218139;

OBSERVACION:
Material de las Lineas de SENNOVA para Laboratorios del Centro CEFA, segun Contrato N-CO1.PCCNTR.5218139 y FEV-N-QM2290.

DESTINO
02

001 1010
17655136

ALMACEN DE CONSUMO
BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO
QUEVEDO MUNOZ MARLON NEOMELLER

/1

/1

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
1 5 141 273527 SUMINISTROS PARA LABORATORIO >>TIPO MARCA:QUIMICOMPANY S.A.S. NIT: 900.997.618 Y UNIDAD 1,00 $477.494,96 $0,00 $0,00 $0,00 $477.494,96
ELEMENTO CONSUMO PRESENTACION N.A. FEV-N-QM229 SERIAL:BOE 003
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD NOMBRE CcTO CO1.PCCNTRE&ZIBL® MODELO:BOE9611100
MICROPIPETA QUIMICOMPANY SAS OBSERVACIONES:MICROPIPETA-EQUIPO
SOXHLET COMPLETO DE TRES PUESTOS.
CONTRATO: CO1.PCCNTR.5218139.
2 5 141 273527 SUMINISTROS PARA LABORATORIO >>TIPO MARCA:QUIMICOMPANY S.A.S. NIT: 900.997.618 Y UNIDAD 1,00 $477.494,96 $0,00 $0,00 $0,00 $477.494,96
ELEMENTO CONSUMO PRESENTACION N.A. FEV-N-QM229 SERIAL:RJ846785
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD NOMBRE CcTO CO1.PCCNTR&ZIBEL® MODELO:BOE9611100
MICROPIPETA QUIMICOMPANY SAS OBSERVACIONES:MICROPIPETA-EQUIPO
SOXHLET COMPLETO DE TRES PUESTOS.
CONTRATO: CO1.PCCNTR.5218139.
3 5 141 273527 SUMINISTROS PARA LABORATORIO >>TIPO MARCA:QUIMICOMPANY S.A.S. NIT: 900.997.618 Y UNIDAD 1,00 $477.494,96 $0,00 $0,00 $0,00 $477.494,96
ELEMENTO CONSUMO PRESENTACION N.A. FEV-N-QM229 SERIAL:RJ847293
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD NOMBRE CcTO CO1.PCCNTR&ZIBL® MODELO:BOE9611100
MICROPIPETA QUIMICOMPANY SAS OBSERVACIONES:MICROPIPETA-EQUIPO
SOXHLET COMPLETO DE TRES PUESTOS.
CONTRATO: CO1.PCCNTR.5218139.
Total Grupo $1.432.484,88

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/cte CON 88/100 CTVS

$1.432.484,88




SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 18/12/23
USUARIO LEROAR
7A§ PAGINA 2de 2
41. SENA - REGIONAL HUILA C. de Costo: 911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL
Movimiento NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacion No. 41532  Fecha Movimiento 18/12/2023 13:56
Fecha Ratificacion 18/12/2023 13:56
RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 1010 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO
900997618 QUIMICOMPANY SAS 17655136 QUEVEDO MUNOZ MARLON NEOMELLER
I 11/
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: 911670 - C-3605-1300-2-0-3605007-02.;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 26/07/23; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.5218139;
OBSERVACION:
Material de las Lineas de SENNOVA para Laboratorios del Centro CEFA, segun Contrato N-CO1.PCCNTR.5218139 y FEV-N-QM2290.
Placa Placa Padre
Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total

Item Tipo Grupo Codigo Descripcion

Origen

Atributos

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACION. TODO ELLO SEGUN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.
34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCION 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

QUEVEDO MUNOZ MARLON NEOMELLER

USUARIO REALIZA :
USUARIO RATIFICA :

ALMACENISTA

LEONARDO ROA ROJAS

LEROAR



SENA

N

Gestion de Recursos Financieros

Formato de Relacidn de notas de entrada de almacén para pago de contratos u ordenes de compra
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CONTRATO U ORDEN DE COMPRA No.

REGIONAL O CENTRO DE FORMACION

DE EJECUCION PRESUPUESTAL

CONTRATISTA
OBJETO CONTRACTUAL
No. FACTURA OBIJETO DE PAGO

ORDENADOR DEL GASTO

iTEM

ENTRADA DE ALMACEN
HUILA Centro De Formacion

CO1.PCCNTR.5218139

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

HUILA Centro De Formacion Agroindustrial-Huila

QUIMICOMPANY SAS

FECHA SUSCRIPCION

DEL CONTRATO
POSICION CATALOGO

INSITUCIONAL (PCI)
REGIONAL O CENTRO DE

FORMACION
NIT o CEDULA

$24.230.952 COP

Gloria Maritza Sanchez Alarcéon

CODIGO PCI

COD. TIPO DE
MOVIMIENTO

NOMBRE TIPO DE
MOVIMIENTO

Nota de entrada elementos

FECHA DE LA FACTURA
CARGO

RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
REGIONAL O CENTRO DE
FORMACION DE LA NOTA DE

No. NOTA DE ENTRADA
DE ALMACEN

Version: 02

Cddigo:
GRF-F-087

DD-MM-AAAA

14/07/2023

36-02-00-041-911610

900997618-4

Entregar a titulo de compraventa equipos de las lineas de SENNOVA para el Centro de Formacién Agroindustrial del SENA regional Huila

12/12/2023

Subdirectora €

FECHA

VALOR NOTA DE
ENTRADA DE ALMACEN

. . . 36-02-00-041-911610 202 . 41521 18/12/2023 18.929.660
Agroindustrial-Huila devolutivos

HUILA Centr.o De I.:ormauon 36.02-00-041-911610 102 Nota de entrada elementos 41532 18/12/2023 1.432.485
Agroindustrial-Huila de consumo

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 20.362.145

IVA 3.868.807

TOTAL 24.230.952

Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la informacion que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de
supervision que se anexa para el Tramite del pago

NOMBRE

No. CEDULA

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

Yoly Dayana Moreno Ortega

DATOS SUPERVISOR

34327134

Instructor SENNOVA G12

ydmoreno@sena.edu.co

*Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del SENA y a la ley 1581 de 2012.
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Resolucién DIAN: 18764053062591. Prefijo: QM.

Rango: 2001 al 3000. Vigencia: 4/08/2023 hasta  Factura electronica
DUIMICDMPANY 4/08/2024. de venta

EQLIPOS E INSUMOS PARA LABORATORID QUIMICOMPANY SAS No. QM2290

Nit 900997618-4
Cra 34C # 17b - 80 Sur Tel.: 3003161

www.quimicompany.com.co

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD 4669-4774 info@quimicompay.com.co

Tarifa: 11,04 x mil BOGOTA, D.C.
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 12/12/2023 $ 24.230.952,000
VENDEDOR
NIT No. : 899999034-1 1032456823 - MONICA PAOLA SARMIENTO TRUJILLO
DIRECCION : km 38 Via al Sur de Neiva FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
TELEFONO : 608763088 11/01/2024 RMC-2312023

CIUDAD : CAMPOALEGRE PAIS : Colombia

Favor consignar a Cta. Ahorros No. 24700000365 BANCOLOMBIA

Por medio de la presente factura de venta, el comprador declara haber recibido los servicios y/o bienes descritos en este titulo-valor y se
obliga a pagar el precio de la misma. Esta factura es exigible en la fecha de vencimiento. De no pagarse en su vencimiento causara
intereses de mora a la tasa maxima legal de interés monetario conforme a la ley comercial

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:

eNm97UZCbtPZDxMyz019bzlluzWuTIICxQ1UPp5a5y9expWqhfASXE6XMFtEukHbaLqCUDXN66PbEbbQNNgfO54LH1Soqgblg/TjkuidQdZX+ceOnewGzDQS7
0UQhQHWHN4XtXhwngig9F A+SWKhFwzdPcM9TSqiiFjK6F+dHZ527J+Wb/n1JG5vYr48Dgr/sdOOMbhEjzIvrVYbkm8Na7BostHo95v TFoVYWfmAqR60ycMIPx
1zqTO4bdYIg316tMR5BZX05In10C+QIwHI/U/IBFnX9aoabzL tMys3MZcPgwlvhXTDCrCFKnAlqtpupDWSgghZl/ar7p3e+PcvODw==

CUFE: d42d5181d548f358260e6a7db5815023b05d617a15ab5bbe63efa0256a01b5ca8a511b3760dcd54669cd6e1bd9af9a26
Fecha emision: 2023-12-12 15:09:44 Fecha validacion DIAN: 2023-12-12 15:09:48-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft S.A.S Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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