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SOCIEDAD
DE AGRICULTORES

Y GANADEROS DE NARIND

San Juan de Pasto, 27 de diciembre de 2023 SENA - REGIONAL NARING

Doctor

RADICACION RECIBIDA

No: 52-1-2023-003366
28/12/2023 8:31:01 a. m.

Destinatario: 529534

JAIME MARTIN FAJARDO DAZA

Subdirector (E) Centro Internacional de Produccién Limpia Lope
Sena Regional Narifio

Correo electrénico: jfajardo@sena.edu.co

San Juan de Pasto

Asunto: Factura No. FE843 del 27 de diciembre de 2023

Cordial saludo.

De manera atenta me permito remitir factura nimero FE843 segun contrato de minima cuantia No.
CO1PCCNTR.4857605-2023 de 2023, por concepto de muestreo sanguineo y analisis de
laboratorio especializado para recertificacion de hatos libres de brdcela y tuberculosis en ganado
bovino de la finca Centro Internacional de Produccién Limpia Lope.

Agradezco su atencion y colaboracion.

7

UIS BERNAL ROMERO

D|r ctor Ejecutivo SAGAN

WWww.sagan.com.co
E-Mail: sagan@sagan.com.co // Teléfonos: 7230684 — 7231391
Avenida Panamericana Carrera. 36 No. 12-07 Barrio La Castellana, Pasto — Narifo
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NARINO - SAGAN
saGan _ venta
Nit 800.075.181-9
Cra 36 # 12 - 07 Barrio la Castellana Tel.: 7230684 No. FEB843
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE 27/12/2023 $ 988.000,00

NIT No. : 899999034-1 VENDEDOR
DIRECCION : CL 57 8 69 i
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 27/12/2023
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
41057015 Recertificacion brucelosis 50 caprinos x 1 $288.000,00 $ 288.000,00

19.000 Mil - 2 bovinos x 19.000 mil animales
Centro internacional de produccion Finca
Lope via Oriente
2815052301 Recertificacion brucelosis 50 caprinos x 1 $309.272,00 $309.272,00
19.000 Mil - 2 bovinos x 19.000 mil animales
Centro internacional de produccion Finca
Lope via Oriente
2815052302 Recertificacion brucelosis 50 caprinos x 1 $ 390.728,00 $ 390.728,00
19.000 Mil - 2 bovinos x 19.000 mil animales
Centro internacional de produccion Finca
Lope via Oriente

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 27/12/2023 $988.000,00

VALOR (en letras) : NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS

OBSERVACIONES

CONSIGNAR EN CUENTAS CORRIENTES BANCO BBVA 695078428 BANCO BANCOLOMBIA 99759553916

Enviar copia DEL SOPORTE a los correos: asistenteadministrativa@sagan.com.co - contabilidad@sagan.com.co -
sagan@sagan.com.co o WhatsApp 3155817173

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Representacion gréafica de la factura de venta electronica

Sello de firma:

JtmROkt1SptxMLg6CR6EbIUYj/UeC3T8X2pCA2DW+30PEmae0Fyp2H7rY AU9PhoDLMmPCOKQbP+wbhFRtVhOFsR+1TxrqrZQDXNREAclaGVHy8/aL Wix9Rz9
geop06YZB55iwg+0GTQvVX3yj3+DPLKEpUbKjPrvVtbGYTvMAQdAUNOadXyHeSp8rbt8X/Vrr/6g1Q0YzBvcsoiwJDBRP7aC80QAXa6hb46BsRrJyRn5c TtxMSjUP9
jI601SVeBgBTVeKrifzZIM+1+9/q/rILpOH87AkWCcbAIN8+MSHXZ/bJt4bg11JiIKFEQBXtV6zp39vixnYeBzXDiBzdK CgBwdDir80w==

CUFE: ebb7392d0dcac62c6da044d35b833114¢15441344400da3802446dd42486727bf2f5he548

FRM-197V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com sagan@sagan.com.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14915231267

001491523126 7

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 7 5 1 8 1 9 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SOCIEDAD DE AGRICULTORES Y GANADEROS DE NARINO
36. Nombre comercial 37.Sigia
SAGAN
XX
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CR 36 12 07 BRR LA CASTELLANA
42, Correo electrénico sagan@sagan.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 7 2 3 0 6 8 4|45. Teléfono 2 3155817173
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
|
9 4909[l19890717||[6424}/202305,1 8] |7 5 0 0] | | | 1
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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|4 |7 [8 |1 0]1 4[4 2]4 85 2|5 5]
04- Impto renta y compl. régimen especial~._52.< Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha |2023 -05-18/11:28:58

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma 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 MURIEL MENESE

985. Cargo

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

S PEDRO ANTONIO

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 04:30:41PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Hoja 2

Pagina 2 de 7
4. Numero de formulario 14915231267
(415)7707212489984(8020) 000001491523126 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00075181

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

-

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

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 4 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 4 4 1 1 6
73. Fecha 19890717 220050 34_2 8 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19971024 | 2°0 0,504 15
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 000716 -50 1 1'8.8 09
78. Departamento 5 2 5
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19890717 | ) )
81. Hasta 20390717 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Solidaria 2
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2017010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 04:30:41PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14915231267
(415)7707212489984(8020) 000001491523126 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 7 5 1 8 1 9 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220601 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 9 1 5 7 1 3 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MURIEL |MENESES PEDRO |ANTONIO
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: 06-12-2023 04:30:41PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14915231267
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I‘:H‘»‘QISZJI‘ZG 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 000 7 5 1 8 1|9 |mpuesosyAduanasde Pasto 14
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 1 5 7 1 3 5 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MURIEL MENESES |PEDRO |ANTON|O
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 2,060 1] .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 4 2 2 3 5 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
BENAVIDES PEREZ iOSCAR ALEXANDER
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202206,01] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 9 9 75 4 2 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HENAO |BANOL ALEJANDRO
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2022060 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 5 /8723617 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GARCIA !SANCHEZ LUIS FELIPE
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022060 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 5 1 90 4 3 70 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ARIAS CONTRERAS MYRIAM SORAYA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022060 1] L

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 04:30:41PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14915231267
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I‘:H‘»‘QISZJI‘ZG 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 000 7 5 1 8 1|9 |mpuesosyAduanasde Pasto 14
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |9 4 5 0 1 9 2 7 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
ORTEGA CAMPO |JORGE |HERNANDO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 2,060 1] .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 0 0 5 6 1 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
VELA ANGULO iGUSTAVO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202206,01] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 13008 8 6 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUANO |JURADO NARCISO EPAMINONDAS
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2022060 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 9 /4°5-2 6,156 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BASTIDAS !CAICEDO HARVEY DEMIAN
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022060 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 9 83 42 1 2 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RECALDE REINA DIEGO FABIAN
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022060 1] L

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 04:30:41PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 6 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14915231267
(415)7707212489984(8020) 000001491523126 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 7 5 1 8 1 9 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 6 6 5 9 8 9 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
LOPEZ BENAVIDES |LUIS |ARTURO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/| /32972 2,006,0 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3 98 382 11 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
LOPEZ ORTEGA iJUAN PABLO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202206,01] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 04:30:41PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 7  de 7 Hoja 5
14915231267
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:H‘.‘QISZJI‘ZG 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00075181

6. DV

12. Direccién seccional

9 Impuestos y Aduanas de Pasto

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
|

Cédulade Ciudadania 1 3 |2 7 1 7 3 7 3 4 N i 21 004 - T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

ALMEIDA |ARELLANO SONIA \ IPAULINA

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

135. Fecha de nombramiento

2022060 1]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion ————E—?S. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |1 6 2 8 4 6 0 O 1 07 46 1T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
NUNEZ |F’EDRAZA iJOHN HAROLD
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
147. Fecha de nombramiento | AN S
2022060 1] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 04:30:41PM



SO// ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
Soca COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800075181
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD DE AGRICULTORES Y GANADEROS DE NARINO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CARRERA 36 NO.12-07 TELEFONO: 7231391
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SAGAN CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7907128339 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 323626655

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $611.200
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 554.400
SUBTOTAL: 5 $1.351.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 477.600
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $433.200
901021565 | ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 5 $ 1.055.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891280008 CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 5 $ 325.500
SUBTOTAL: 5 $ 325.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $ 62.400
SUBTOTAL: 5 $ 62.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 5 $ 162.800
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 5 $ 244.200
SUBTOTAL: $ 407.000

2023/12/21 3:20 PM USUARIO: SOI - CC30724195 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 3.202.000

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 3.202.000

2023/12/21 3:20 PM USUARIO: SOI - CC30724195 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORT
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ES

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800075181 || N(GMERO PLANILLA: 7907128339  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD DE AGRICULTORES Y GANADEROS DE NARINO 1| peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 36 NO.12-07  TELEFONO: 7231391 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07  NUMERO AUTORIZACION: 323626655
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SAGAN CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 554.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 554.400 $0 $ 554.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $185.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.700 $0 $185.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $611.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $611.200 $0 $611.200
SUBTOTALES: $1.351.300 $0 $1.351.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZAGEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 477.600 $0 $0 $0 $ 477.600 $0 $0 $ 477.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $433.200 $0 $0 $0 $ 433.200 $0 $0 $ 433.200
'SUBTOTALES: $ 1.055.800 $0 $0 $1.055.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA NoOTIZANTES , ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 62.400 $ 62.400 $0 $0 $ 62.400
'SUBTOTALES: $ 62.400 $0 $0 $ 62.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 5 $ 325.500 $0 $325.500
'SUBTOTALES: $ 325.500 $0 $ 325.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 244.200 $0 $ 244.200
PASENA PASENA - SENA 5 $162.800 $0 $162.800
'SUBTOTALES: $ 407.000 $0 $ 407.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o aeioy | mipo o | 3| 2| 2 & Flwwaale a |k |z | S| w 2| 0 e = |a S FSP T INDICADOR 0 S CENTRO 3
N = Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE "L A |oh ario| 2| 2| © 5 2 4lo<gz S22 @ 8193 £ 1292 pun |9 ge  [cOTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ouin 9 Be  lcoTizacion VALOR| TOTAL | o (O o bE | TOTAL g IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE L2 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE(S APORTE APORTE APORTE/APORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cccC MARTINEZ DEPEND $1.160.000 FIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600ESSC18- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 § 1 $12.20030 $CCF35- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1085301999 -OPEZ COLPENSI| | 1.160.000 EMSSANA | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
LILIANA ONES RS.AS. COMPARI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC HIDALGO ~ DEPEND $1.160.000 FNO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS005- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 § 1 $6.10030 $CCF35- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
12746573  HDALSO COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
FERNANDO ONES S.A. COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc HERNANDEZDEPEND $1.500.000 FlO NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS005- |[30 § $187.500 $0 $187.50014-23- 30 § 1 $7.90030 $CCF35- | $60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
46380764 | RODRIGUEZ COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ESPERANZA ONES S.A. ICOMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 |cc TIMARAN — DEPEND $1.160.000 FIO NO 09-30 231001- [22| $850.667 $ 136.200 $0 $0 $0 $0  Normal $136.200EPS005- 22 $850.667  $ 106.400 $0 $106.40014-23-  [22] $850.667 $022 $850.667CCF35- | $34.100 $ 17.100 $ 25.600 $0 $0
59823485 WARTINEZ COLFOND SANITAS POSITIVA CCF DE
PATRICIA 0s S.A. COMPARI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C TIMARAN ~ DEPEND $1.160.000 FNO NO 01-08 231001- |8 $309.334  $49.500 $0 $0 $0 $0  Normal $49.500EPS005- (8 $309.334  $38.700 $0 $38.70014-23- 8] $300.334 1 $0 8| $309.334CCF35- $0 $0 $0 $0 $0
59823485 WARTINEZ COLFOND SANITAS POSITIVA CCF DE
PATRICIA 0s S.A. COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800075181 || N(GMERO PLANILLA: 7907128339  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD DE AGRICULTORES Y GANADEROS DE NARINO || pER|0po cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 36 NO.12-07  TELEFONO: 7231391 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07  NUMERO AUTORIZACION: 323626655
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SAGAN CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFlFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SELg 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
SI&I~F & &) =)
6 cC BERNAL  DEPEND $3.465.000 FIJO NO 230301- |30 $ $554.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 554.400EPS037- 30 $  $433.200 $0 $433.20014-23- 30 3 1 $ 36.200130 $CCF35- $ $69.300 $ $0 $0
87718816 ?SSMEELRSI’S PORVENIR| | 3.465.000 NUEVA 3.465.000 POSITIVA 3.465.000 3.465.000CCF DE 138.600 104.000
EPS COMPAKII NARINO
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/12/21 3:20 PM  USUARIO: SOI CC30724195 PAGINA 2 DE 2



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

El Suscrito PEDRO ANTONIO MURIEL MENESES identificado con cédula de ciudadania
No. 79.157.135, en mi condicion de Representante legal de la SOCIEDAD DE
AGRICULTORES Y GANADEROS DE NARINO — SAGAN Nit. 800.075.181-9, debidamente
inscrita en la Cadmara de Comercio de Pasto, 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 y al Servicio Nacional
de Aprendizaje, pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. 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 21 dias del mes de diciembre de 2023 en la Ciudad de Pasto.

Se firma segun el caso por:

Firma Representante Legal W/\
C.C. No. 79.157.135 /




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SOCIEDAD DE AGRICULTORES Y GANADEROS DE,
identificado(a) con NIT numero 800.075.181-9 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0695078428
aperturada el 17 de mayo del 1989, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 12
de diciembre del 2023.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0695078428
Cuenta de 16 digitos:0695000100078428
Cuenta de 20 digitos:00130695000100078428

N

Firma autorizada
BBVA Colombia






