D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14946195121

(415)7707212489984(8020) 000001494619512 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 9655 3 1 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

INSUAGRO DE LA SABANA SAS

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL23 103 B 09 BRR LA GIRALDA
42. Correo electrénico insoagro@hotmail.com N /
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 3124122 85 1|45 Teléfono2 3044802151

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

|4 65320140371 2||[4664}/2012031 2]

50. Cédigo

|7 500331 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.codo|5 [7 9 [1 0[1 4fa 8l5 255\ [ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 7 ‘ |

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:

E il e |2023 -09-11/16:31: 42 |

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 BOGOTA CHAVEZ CRISTIAN HELBERT

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2023 10:23:57AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14946195121
(415)7707212489984(8020) 000001494619512 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 9655 3 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 5
73. Fecha 20140310 20160315 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160312 2°0 1¥.6-0°6 3 0
L L | XA (- N v, -
77. No. Matricula mercantil 2 42 6 6 2 2 2 4.2.6 6 2 2
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2023 10:23:57AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14946195121
(415)7707212489984(8020) 000001494619512 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 9655 3 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160122 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 2 3 4 2 7 5 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BOGOTA |CHAVEZ CRISTIAN |HELBERT
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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: 11-10-2023 10:23:57AM



|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14946195121
(415)7707212489984(8020) 000001494619512 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 9655 3 1 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (8 0 1 2 2 1 .,9-5 2 17 49 46 T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ |MUNOZ ORTIZ JHON DARWIN
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20230701

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2023 10:23:57AM



Sefior(es): INSUAGRO DE LA SABANA
Nit: NI 900796553

Direccion: KRA 5 No 10-69

Teléfono: 3124122851 Fax:
Ciudad: SOACHA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre INSUAGRO DE LA SABANA Numero de empleados 2
Tipo y nimero de identificacion 900796553 Periodo cotizacion salud Diciembre 2023
N 8373145276 Noviembre 2023
12/11/2023 Noviembre 2023
Numero de autorizacion de pago 42265456 Numero de administradoras 5
Banco 1023 Total Pagado $569.000
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO A r::
14-11 ARL SURA $12200 2
230301 Porvenir $185 AON 1
25.14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $185.600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar ®a2 80N 2
EPS008 Compensar EPS $92 800 >

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w LIQUIDACION DE APORTES
1BC g coTiz APORTE
APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD IBC CAJAS |IBC RIESGOS|? 3 VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
A PENSION PENSION
PENSION
1 cc 1022342755 BOGOTA CHAVEZ CRISTIAN HELBERT EPS008| 230301 | CCF24 1.160.000 1.160.000 | 1.160.000 | 1.160.000 0 185.600 0 0 46.400 0
2 |cc 80407375 DIAZ PULIDO JORGE EPS008| 25-14 | CCF24 1.160.000 1.160.000 | 1.160.000 | 1.160.000 0 185.600 0 0 46.400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Revisor fiscal identificado con cédula de ciudadania No. 80.122.195 de BOGOTA, D.C.
y tarjeta profesional No. 174946-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, certifica que
la sociedad INSUAGRO DE LA SABANA SAS, identificada con NIT. 900.796.553-1, en mi
condicién de Revisor Fiscal de INSUAGRO DE LA SABANA SAS identificada con NIT
900.796.553-1debidamente inscrito en la CaAmara de Comercio de Bogot4, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaifiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacidn Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de
2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los tltimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selecciéon. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

La presente se expide a los 26 dias del mes de diciembre de 2023, en Bogota D.C.

ozl

JHON DARWIN MUNOZ ORTIZ
Tarjeta No. 174946-T
Revisor Fiscal



CRISTIAN HELBERT BOGOTA CHAVEZ identificado con c.c. 1.022.342.755 de Bogot4 en mi
condicién de Representante Legal de CRISTIAN HELBERT BOGOTA CHAVEZ identificado con
c.c. 1.022.342.755 de Bogot3, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de
2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaififa a partir de [fecha de
constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

CRISTIAN HELBERT BOGOTA CHAVEZ
C.C.No. 1.022.342.755 de Bogota



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

80122195

NUMERO

MUNOZ ORTIZ

APELLIDOS

recHa DE Nacimiento  01-ENE-1984

LIBANO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

04-MAR-2002 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

P-1500104-42103561-M-0080122195-20020506

04902021268 01 112509342
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SENA
El empleo Mirteablo

es de todos

Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA:

Que el NIT 900796553 no se encuentra registrado en nuestra base de datos de aportantes.

Este documento no tiene validez para fines tributarios. No tiene validez en procesos de seleccion contractual con entidades
del estado.

Aclaracién: En virtud a lo determinado en la Ley 1819 de 2016, estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones
al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes. Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran
exoneradas de la obligacion de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en
Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no
aplicara para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los
aportes.

La expedicién de esta certificacion, no impide que el SENA verifique la base de liquidacién de aportes y que constate el
cumplimiento en Contrato de Aprendizaje.

Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2023-10-31
Generado por : CARLOS ANDRES NAVARRETE LEON
¢ Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor escribanos al correo

electrénico certiaportes@sena.edu.co informando el siguiente cédigo de verificacion: 3147054363 - NUmero de Certificado
232014

SENA, MAS TRABAJO

©)

icontec

1S0O 9001

Certificado No.
SC-CER339681-1

Pag. 1

IizNet =
f vy O www.sena.edu.co w

018000 910270
@SENAcomunica

Linea de atencion al ciudadano
018000 910682

Linea de atencion al empresaric


mailto:certiaportes@sena.edu.co
http://www.tcpdf.org

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 27 de diciembre de 2023

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INSUAGRO DE LA SABANA SAS identificado(a) con NIT
900796553, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 67048008277 2015/09/11 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: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101211518 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 27 | 12 | 2023 16 | 1 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON INSUAGRO DE LA SABANA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.796.553-1
EDIRECCION: CL 23 103 B 09 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124122851

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
s \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA DE LA
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA

IRECCION: KILOMETRO 7 VIA MOSQUERA CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5462323

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No CO1.PCCNTR.5524917

| OBJETO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO QUE INCLUYA SUMINISTRO DE REPUESTOS Y MANO DE OBRA PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS DEL CENTRO DE
BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA SENA MOSQUERA-LOTE 2 EQUIPO DE
ORDENO

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/11/2023 30/06/2024 $3,723,034.00 $2,485,196.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/11/2023 31/12/2026 $3,723,034.00 $2,485,196.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/11/2023 31/12/2024 $7.,446,068.00 $4,970,392.00

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO SEGUN ADICION No. 1

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+25 306 00 § *+++xerg 000.00 § **sererg 331 00 § wmmrrmmariis30 BEG () § ***xrexq4 892 136.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
MAVIZA ASESORES DE SEGUROS LTDA. 164141 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164141A

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101211518 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 12 | 2023 16 | 1 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 23 103 B 09 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124122851

INSUAGRO DE LA SABANA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.796.553-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SMASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA DE LA T
=B ENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA IDERTIFICASERETNIT: 399.909.034-1
=#5RECCION: KILOMETRO 7 VIA MOSQUERA CIUDAD: _ MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5462323
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++*25,326.00 § ****+++8 000.00 § *rrerrg 331.00 § Hrremrnn39,658.00 § 14 ,892,136.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
MAVIZA ASESORES DE SEGUROS LTDA. 164141 100.00

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

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100062585117-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000625851177(3900) 000000039658 (96) 20241226

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101211518 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 16 | 11 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL INSUAGRO DE LA SABANA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.796.553-1
DIRECCION: CL 23 103 B 09 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3124122851
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIO TECNOLOGIA AGROPECUARIA DE LA A 5 =
BENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA MENEFICACION — NIT: 899.88%-034-1

IDIRECTION: KILOMETRO 7 VIA MOSQUERA |CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 5462323

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

VIGILADQ SrE

11-44-101211518

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

DLF164141A 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101211518, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

11-44-101211518
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



SOACHA .
{CUNDINAMARCA)
LUUGAR DE NACIMIENTO

1.69 At

ESTATURA . GS. RH

24-ENE-2006 BOGOTA D. . -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j_,,, Lk ﬁ“*"j’z’“,_

R A 4 T ST T R 0 A B R e

: WA

e



Escitorio = Menl — Administracién de contratos — VT confrato

o Informacion general @ cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal | >
P Condiciones
VER CONTRATO
k) Eienes y servicios Resumen
9 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.11639251
P Documentos del contrato Numero del contrate  CO1.PCCNTR.5524917
. Version del contrate 2
[:§) Informacion presupuestal
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO QUE INCLUYA
2 . SUMINISTRO DE REPUESTOS ¥ MANQ DE OBRA PARALOS DIFERENTES
g Eiecucion del Contrato Obieto del contralo. ey 1p08 DEL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA SENA MOSQUERA-
LOTE 2 EQUIPO DE ORDENC
[:3) Modificaciones del Contrato .
Tipo de contrato Prestacion de servicios
£J) [ncumplimientos Fecha de inicio del contrato 26 dias de tiempo transcurrido (30/11,/2023 2:00.00 AM( gots, Lima, Quita)
Fecha de terminacion del contrato 5 dias para terminar (: 15:00) Bogots, Lima, Quite)
Duracion del contrate 75 Dias
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Estado del contrato  En ejecucién
Liquidacién S Mo
Obligaciones Ambientales Si No
Obligaciones Pos Consumo S 'No
Reversion S 'No
Entidad Estatal
PSS CCHA DECIANAL CHNRRAMARCA Crinn Administratiua CQA N Reramendacifn (as) s
= 704 p. m.
g2 0 = ~B e WO E gy
~ ~ TP VU] L U I SIS IS Iy SIS 1 L SIS A L ELLLUL ¥ IS LU SIS LS = DL I e - o W N

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

INSUAGRO DE LA SABANA SAS

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

BANCOLOMEIA

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Corriente 67048008277

Aprobador — Proveedor

Aprobado CRIST
por: BOGOTA

Fecha de
aprobacion:

Aprobador — Entidad Estatal

SON OC
OMEZ BOT!

Fecha de
aprobacion:

Aprobado
por:

Contrato firmado:

14/11/2023 T:25:32 Ph

00) B

CO1_PCCNTR_5524917_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5524917_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacion

Proceso de Contratacion

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Minima cuantia

Cenfro de Biotecnologia Agrepecuaria

SERVICIC DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO QUE INCLUYA
SUMINISTRO DE REPUESTOS Y MANO DE OBRA PARALOS DIFERENTES
EQUIPOS DEL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA SENAMOSQUERA

MC-CMC-CBA-026-2023

37.230.340.00 COP



INSUAGRO DE LA SABANA SAS
® NIT 900.796.553-1
CL 23 103B 09
Tel: (031) 3124122851
Bogoté - Colombia
insoagro@hotmail.com

)

Senores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT 899.999.034-1 Teléfono
Direccion KM 7 VIA MOSQUERA SENA CBA Ciudad
item Descripcion

1 FILTROS DE CARTUCHO SOLDADOS DESECHABLES
2 KIT CAMARA INTERNA MEDICION

3 TAPA CAMARA DE MEDICION SENSOR GEA WESTFALIA
4 CORREA INDUSTRTIAL TIPO A

5 SELLO MECANICO BOMBA DE LECHE

6 PEZONERA DE GOMA ESTANDAR PRO CLASSIC

7 TAZA COLECTOR LECHE

8 SOPORTE METATRON AXI

9 SENSOR UNIDAD FINAL

10 DIVISOR AIRE CLASSIC

11  TARJETA COMPASS WF INYECTOR

12 VALVULA DRENAJE UNIDAD FINAL

13  KIT PULSADOR HC 150 WF

Total items: 13

Valor en Letras:

Trece millones setecientos setenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones:

(601) 5462323 - Ext. 000

Mosquera - Colombia

Cantidad

2.00
4.00
3.00
6.00
1.00
6.00
6.00
1.00
1.00
12.00
1.00
1.00

3.00

$

Impto.
Cargo

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

Vr. Total

452,200.00

1,666,000.00

1,071,000.00

78,540.00

130,900.00

1,213,800.00

4,426,800.00

1,451,800.00

690,200.00

928,200.00

654,500.00

154,700.00

856,800.00

13,775,440.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de
servicios descritos en este titulo - Resolucién autorizacién facturacién electrénica DIAN numero
18764037460800 aprobado en 20221006 prefijo INS desde el nimero 4825 al 6000 Vigencia: 18 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4653 Comercio al por mayor de maquinaria y equipo

agropecuarios Tarifa 9,66

Factura electrénica de venta

No. INS 5505

Fecha y hora Factura

Generacion

Expedicion

Vencimiento

::I’:.I;::': Vr. Unitario
0.00 190,000.00
0.00 350,000.00
0.00 300,000.00
0.00 11,000.00
0.00 110,000.00
0.00 170,000.00
0.00 620,000.00
0.00 1,220,000.00
0.00 580,000.00
0.00 65,000.00
0.00 550,000.00
0.00 130,000.00
0.00 240,000.00

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

26/12/2023, 14:48
26/12/2023, 15:44

26/12/2023

Impto. Valor

Rete. Impto.Cargo
0 % 72,200.00
0 % 266,000.00
0 % 171,000.00
0 % 12,540.00
0 % 20,900.00
0 % 193,800.00
0 % 706,800.00
0 % 231,800.00
0% 110,200.00
0 % 148,200.00
0 % 104,500.00
0 % 24,700.00
0 % 136,800.00

11,576,000.00

2,199,440.00

13,775,440.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764037460800 aprobado en 20221006
prefijo INS desde el numero 4825 al 6000 Vigencia: 18 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4653 Comercio al por mayor de maquinaria y equipo agropecuarios Tarifa 9,66

CUFE: b42a3848bc58b1f67f4dcd23ablabe445c8e2d9alba8ea2a91457d84093604ac027d4301fba276cef97d069af9bd5063

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



