28/12/23, 10:18

INJECOL JE SAS
) NIT 830.509.210-8
CL4928P2
Tel: (031) 3118473669
Cota - Colombia
injecoljesas@gmail.com

INJECOL.JE SAS

Sefores MUNICIPIO DE SOPO

NIT 899.999.468-2 Teléfono (601) 5876644 - Ext. 624
Direccion carrera 3N 2 45 Ciudad Sop6 - Colombia

item Descripcion Referencia Cantidad Vr. Unitario

BUS MODELO 2024 montado con Carroceria
Estructural de Costados y Techos de una sola unidad
en Corformadores, con tuberia en Acero

estructural 100% GALVANIZADA IMPORTADA
GRADO 50 para mayor duracién que cumple la norma
ASTM-500 grado C (Limite Elastico 50000

PSI), (Tenasidad 62000 PSI). para 29 Pasajeros con el
CONDUCTOR Plataforma para Discapacitados DPM
(25 pasajeros con el CONDUCTOR), Silleteria
Reclinable Nacional en telao con cinturones pelvicos en
cada silla, pisos en tapete antideslizante retardante al
fuego, colores blancos y

azul previo acuerdo con el supervisor. MOTOR EURO
\

Desplazamiento (cc) 5193

Nro. de cilindros 4 en linea Potencia (hp @ rpm) 185 @
2.600 Torque (kg-m @ rpm) 52 @ 1.600-2.600
Alimentacion TURBO / FORZADA sistema de inyeccion
common rail nivel de emisiones Euro VI/DPD

+ SCR combustible DIESEL. TRANSMISION Tipo T/M 6
Vel. TRACCION 4X2 Relaciones: 6 CHASIS

Direccion Hidraulica asistida tipo de suspencion muelle
de hojas teper-leaf Amortiguadores Telescopicos de
doble accion bastidor seccion de canal escalonado
Llanta 215/75R17.5 Sistema de frenos campana con
ABS Freno de escape tipo mariposa en el escape.
DIMENSIONES FOH

(Voladizo delanterp, mm) 1.152 WB (Distancia entre
ejes, mm) 3,815 OL (Longitud total mm) 6,677

ROH (voladizo trasero, mm) 1,710 CW (Ancho de
trocha posterior mm) 1,650 BW (ancho de llantas
traseras, mm) 2,130 AW (Ancho de llantas trasero mm)
2,195 PESOS Y CAPACIDADES peso bruto vehicular
(kg) 9,500 Capacidad de carga (kg) 6,633 Delanteroo
(Kg) 3,300 Trasero (Kg) 6,400 Tanque de combustible
(L) 140. Nota: Se entrega con Matricula, placa y registro
en el RUNT del vehiculo y de

la carroceria, kit de carretera y SOAT.

1.00  544,995,000.00

Logos impresos (Bajo solicitud).

CAMIONETA DOBLE CABINA MODELO 2023 4X4
Motor Diésel, 4 Cilindros en linea, 16 valvulas +
Bi-TurboCilindrada c.c 2298Diémetro x carrera mm 85.0
&. 101, 3Potencia maxima HP/pm 188

/3750Par de torsién maximo Kg-m (Nm/rpm 450 /1500-
2500Relacion de compresion 15.0 a

1Sistema de alimentacién de combustible Inyeccién
DirectaNivel de certicacion de emisiones
Euro6TRANSMISION MANUAL DE 6
VELOCIDADESTraccién 4x4 Accionable desde el
interior sobre

la marchaShift on the y con BajoDireccién Pifidn y
cremallera Asistida HidréulicamenteSuspension
Delanterandependiente con doble horquilla, muelle
helicoidal sobreamortiguador telescopico y barra
estabilizadoraSuspension Trasera Multiink con eje
rigido, muelle helicoidal conamortiguador

telescopico y barra estabilizadoraDIMENSIONES,
CAPACIDADESLargo total mm 5263Ancho total

mm 1850Altura total mm 1830Capacidad carga maxima
KG 1098Logos impresos (Bajo solicitud de

acuerdo ) . Nota: Se entrega con Matricula, placa y
registro en el RUNT del vehiculo, kit de carretera 'y
SOAT.

1.00  230,995,000.00

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. JE 120

Fechay hora Factura

Generacion 26/12/2023, 08:28
Expedicion 26/12/2023, 10:19
Vencimiento 26/12/2023
Vr. Bruto Vel puRtos Vr. Total
Impto.Cargo Cargo
544,995,000.00  103,549,050.00 19%  648,544,050.00
230,995,000.00 43,889,050.00 19% 274,884,050.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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26/12/2023, 10:19


28/12/23, 10:18 Factura - iSiigo
Total items: 2

Total Bruto 775,990,000.00

Valor en Letras: . . L . IVA 19% 147,438,100.00
Novecientos veintitres millones cuatrocientos veintiocho mil cien pesos m/cte

Total a Pagar 923,428,100.00

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 923,428,100.00

Observaciones:
CONTRATO: SA-2023-0871

OBJETO: ADQUISICION DE UN BUS PARA EL USO DE LOS PROGRAMAS
SOCIALES DEL MUNICIPIO DE SOPO Y DE UN VEHICULO PARAEL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE SOPO.

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA INJECOL JE SAS
NIT 830 509 210-8
NUMERO DE CUENTA 827784185-13

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764046021551 aprobado en 20230315 prefijo JE desde el nimero 1 al 500 Vigencia:
12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4642 Comercio al por mayor de prendas de vestir Tarifa 6
CUFE: e1966ee24ed814198be2cfObfbb303078e387b4875379ba3d97c4c8cd89f42357¢7146d9341e791ec611dc1e1630e2f3

2/2
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INOVACION E INGENIERIA

REMISION

NUMERO DE REMISION

FECHA DE ENTREGA: 24 DE NOVIEMBRE DEL 2023 01

CONTRATO: SA-2023-0871

OBJETO: ADQUISICION DE UN BUS PARA EL USO DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DEL MUNICIPIO DE SOPO Y DE
UN VEHICULO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE SOPO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO

UNIDAD VALOR

ITEM DESCRIPCION MEDDEDA CANTIDAD UNITARIO VALOR IVA | VALOR TOTAL

CAMIONETA DOBLE CABINA
MODELO 2023 4X4 Motor Diésel, 4
Cilindros en linea, 16 vdlvulas +
Bi-TurboCilindrada c.c
2298Diémetro x carrera mm 85.0 &.
101, 3Potencia méxima HP/pm 188
/3750Par de torsibn méximo Kg-m
(Nm/rpm 450 /1500- 2500Relacion
de compresién 15.0 a

1Sistema de alimentacién de
combustible Inyeccidn
DirectaNivel de certicacién de
emisiones

Euro6TRANSMISION MANUAL DE 6
VELOCIDADESTraccién 4x4
Accionable desde el interior sobre
la marcha"Shift on the y" con
BajoDireccidn Pindn y cremallera
Asistida
HidréulicamenteSuspension
Delanterandependiente con
doble horquilla, muelle helicoidal
sobreamortiguador telescopico y
barra

estabilizadoraSuspensiéon Trasera
Multiink con eje rigido, muelle
helicoidal conamortiguador
telescopico y barra
estabilizadoraDIMENSIONES,
CAPACIDADESLargo fotal mm
5263Ancho total

mm 1850Altura total mm
1830Capacidad carga maxima
KG 1098Logos impresos (Bajo

INJECOL. JE. SAS NIT 830509210 TELEFONO 8965803 DIRECION Cl 4 No. 9 28 P 2 Municipio: Zipaquira
(Cundinamarca EMAIL injecoljesas@gmail.com

UNIDAD 1 $230.995.000 | $ 43.889.050 | $274.884.050



mailto:injecoljesas@gmail.com

solicitud de

acuerdo ) . Nota: Se entrega con
Matricula, placa vy registro en el
RUNT del vehiculo, kit de carretera

Y
SOAT.
e SE ENTREGA CON KIT DE CARRETERAS, DUPLICADO DE LLAVE, HERRAMIENTA, GATO
LLANTA DE REPUESTO, TARJETA DE PROPIEDAD, SOAT, MANUAL DEL VEHICULO Y
GARANTIA DEL VEHICULO DIRECTAMENTE DE LA MARCA.
QUIEN RECIBE
CARGO ECOL JE SAS
FIRMA:

INJECOL. JE. SAS NIT 830509210 TELEFONO 8965803 DIRECION Cl 4 No. 9 28 P 2 Municipio: Zipaquira
(Cundinamarca EMAIL injecoljiesas@gmail.com



mailto:injecoljesas@gmail.com
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INOVACION E INGENIERIA

REMISION

NUMERO DE REMISION

FECHA DE ENTREGA: 26 DE DICIEMBRE DEL 2023
02

CONTRATO: SA-2023-0871

OBJETO: ADQUISICION DE UN BUS PARA EL USO DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DEL MUNICIPIO DE SOPO Y DE UN VEHICULO
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE SOPO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO

UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE CANTIDAD VALOR VALOR IVA VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

BUS MODELO 2024 montado con
Carroceria Estructural de Costados y
Techos de una sola unidad

en Corformadores, con tuberia en Acero
estructural 100% GALVANIZADA
IMPORTADA GRADO 50 para mayor
duracién que cumple la norma ASTM-500
grado C (Limite Elastico 50000 PSI),
(Tenasidad 62000 PSI). para 29 Pasajeros
con el CONDUCTOR Plataforma para
Discapacitados DPM (25 pasajeros con el
CONDUCTOR), Silleteria Reclinable
Nacional en telao con cinturones pelvicos
en cada silla, pisos en tapete antideslizante
retardante al fuego, colores blancos y azul
previo acuerdo con el supervisor.

MOTOR EURO VI Desplazamiento (cc) 5193
Nro. de cilindros 4 en linea Potencia (hp @
rpm) 185 @ 2.600 Torque (kg-m @ rpm)
52 @ 1.600-2.600 Alimentacion TURBO /
FORZADA sistema de inyeccion common
rail nivel de emisiones Euro VI/DPD + SCR
combustible DIESEL. TRANSMISION Tipo
T/M 6 Vel. TRACCION 4X2 Relaciones: 6
CHASIS Direccion Hidraulica asistida tipo
de suspencién muelle de hojas teper-leaf
Amortiguadores Telescopicos de doble
accion bastidor seccion de canal
escalonado Llanta 215/75R17.5 Sistema de
frenos campana con ABS Freno de escape
tipo mariposa en el escape. DIMENSIONES
FOH (Voladizo delanterp, mm) 1.152 WB
(Distancia entre ejes, mm) 3,815 OL
(Longitud total mm) 6,677 ROH (voladizo
trasero, mm) 1,710 CW (Ancho de trocha
posterior mm) 1,650 BW (ancho de llantas

UNIDAD 1 $ 544.995.000 | $103.549.050 | $ 648.544.050

INJECOL. JE. SAS NIT 830509210 TELEFONO 8965803 DIRECION Cl 4 No. 9 28 P 2 Municipio: Zipaquira
(Cundinamarca EMAIL injecoljesas@gmail.com



mailto:injecoljesas@gmail.com

traseras, mm) 2,130 AW (Ancho de llantas
trasero mm) 2,195 PESOS Y CAPACIDADES
peso bruto vehicular (kg) 9,500 Capacidad
de carga (kg) 6,633 Delanteroo (Kg) 3,300
Trasero (Kg) 6,400 Tanque de combustible
(L) 140. Nota: Se entrega con Matricula,
placa y registro en el RUNT del vehiculo y
de la carroceria, kit de carretera y SOAT.

Logos impresos (Bajo solicitud).

e SEENTREGA CON KIT DE CARRETERAS, DUPLICADO DE LLAVE, LLAVES DE BODEGA Y
COMARTIMENTOS, CONTROL PARA RAMPA DISCAPACIDAD, HERRAMIENTA, LLANTA DE REPUESTO,
TARJETA DE PROPIEDAD, SOAT, MANUAL DEL VEHICULO.

QUIEN RECIBE

CARGO INJECOL JE SAS
FIRMA:

INJECOL. JE. SAS NIT 830509210 TELEFONO 8965803 DIRECION Cl 4 No. 9 28 P 2 Municipio: Zipaquira
(Cundinamarca EMAIL injecoljesas@gmail.com



mailto:injecoljesas@gmail.com

4

INJECOL.JE.SAS
INOVACION E INGENIERIA
INFORME FOTOGRAFICO

CONTRATO: SA-2023-0871

OBJETO: ADQUISICION DE UN BUS PARA EL USO DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DEL MUNICIPIO DE SOPO Y DE
UN VEHICULO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE SOPO.

BUS MODELO 2024 montado con Carroceria Estructural de Costados y Techos de una sola unidad en Corformadores, con tuberia en Acero
estructural 100% GALVANIZADA IMPORTADA GRADO 50 para mayor duracion que cumple la norma ASTM-500 grado C (Limite Elastico 50000
PSl), (Tenasidad 62000 PSl). para 29 Pasajeros con el CONDUCTOR Plataforma para Discapacitados DPM (25 pasajeros con el CONDUCTOR),
Silleteria Reclinable Nacional en telao con cinturones pelvicos en cada silla, pisos en tapete antideslizante retardante al fuego, colores blancos
y azul previo acuerdo con el supervisor. MOTOR EURO VI Desplazamiento (cc) 5193 Nro. de cilindros 4 en linea Potencia (hp @ rpm) 185 @
2.600 Torque (kg-m @ rpm) 52 @ 1.600-2.600 Alimentacion TURBO / FORZADA sistema de inyeccion common rail nivel de emisiones Euro
VI/DPD + SCR combustible DIESEL. TRANSMISION Tipo T/M 6 Vel. TRACCION 4X2 Relaciones: 6 CHASIS Direccion Hidraulica asistida tipo de
suspencién muelle de hojas teper-leaf Amortiguadores Telescopicos de doble accion bastidor seccion de canal escalonado Llanta 215/75R17.5
Sistema de frenos campana con ABS Freno de escape tipo mariposa en el escape. DIMENSIONES FOH (Voladizo delanterp, mm) 1.152 WB
(Distancia entre ejes, mm) 3,815 OL (Longitud total mm) 6,677

ROH (voladizo trasero, mm) 1,710 CW (Ancho de trocha posterior mm) 1,650 BW (ancho de llantas traseras, mm) 2,130 AW (Ancho de llantas
trasero mm) 2,195 PESOS Y CAPACIDADES peso bruto vehicular (kg) 9,500 Capacidad de carga (kg) 6,633 Delanteroo (Kg) 3,300 Trasero (Kg)
6,400 Tanque de combustible (L) 140. Nota: Se entrega con Matricula, placa y registro en el RUNT del vehiculo y de

la carroceria, kit de carretera y SOAT. Logos impresos (Bajo solicitud).
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CAMIONETA DOBLE CABINA MODELO 2023 4X4 Motor Diésel, 4 Cilindros en linea, 16 valvulas + Bi-TurboCilindrada c.c 2298Diémetro x carrera
mm 85.0 &. 101, 3Potencia maxima HP/pm 188 /3750Par de torsiéon maximo Kg-m (Nm/rpm 450 /1500- 2500Relacién de compresion 15.0 a
1Sistema de alimentacidn de combustible Inyeccion DirectaNivel de certicacion de emisiones Euro6TRANSMISION MANUAL DE 6
VELOCIDADESTraccion 4x4 Accionable desde el interior sobre la marchaShift on the y con BajoDireccion Pifidn y cremallera Asistida
HidréulicamenteSuspension Delanterandependiente con doble horquilla, muelle helicoidal sobreamortiguador telescépico y barra
estabilizadoraSuspension Trasera Multiink con eje rigido, muelle helicoidal conamortiguador telescdpico y barra estabilizadoraDIMENSIONES,
CAPACIDADESLargo total mm 5263Ancho total mm 1850Altura total mm 1830Capacidad carga maxima KG 1098Logos impresos (Bajo solicitud
de acuerdo ) . Nota: Se entrega con Matricula, placa y registro en el RUNT del vehiculo, kit de carretera y SOAT.













INJECOL JE SAS

CALLF 10 N2 7-95 COTA
c/ Teldfono: 3118473669
JOSE ORLANDO ACOSTA GUTIERREZ
C.C 80.174.388 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL
NIT: 830509210-8

INJECOL. JE. SAS NIT 830509210 TELEFONO 8965803 DIRECION CI 4 No. 9 28 P 2 Municipio: Zipaquira
(Cundinamarca EMAIL injecoljesas@gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wuyoin LICENCIA DE TRANSITO No. 100305786

PLACA MARCA LINEA MODELOD
NMKO066 CHEVROLET NQR 2024
CILINORADACC  COLOR SERVICIO

5.193 BLANCO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
BUSETA CERRADA DIESEL 30

NUMERO DE MOTOR REG vIN

4HK1-0RG406 N 9GCN1R900RB001419

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
9GCN1RS00RB0OD1419 N 9GCN1R900RB0O0D1419 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
MUNICIPIO DE SOPO NIT 899999468

RESTRICCION MOVILIDAD

DECLARACION DE IMPORTACION
032023000789954
LIMITACION A LA PROPIEDAD

Laa it

LT03007105490
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
weadyoes  LICENCIA DE TRANSITO No. 10030321044

|
PLACA MARCA LINEA WODELO .
NLZ844 NISSAN FRONTIER 2024 !
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.298 BLANCO PARTICULAR i
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE wncnw KgiPSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA CON DIESEL 758 -
NUMERO DE MOTOR REG VIN
YS23E280C045995 N 8ANBD33F9RLE12429
NUWERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS
8ANBD33F9RL612429 N BSANBD33FSRL612429
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)

~INJECOL JE SAS. =hﬂﬂ14“"““”"”“L-"-—

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POTENGIA HP
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHAIMPORT.  PUERTAS
482023000416756 I 18/07/2023 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD

i

FECHA MATRICULA  FECHAEXP.LIC.TTO.  FECHA VENCIMIENTD
25/10/2023 25/10/2023 i
ORGANISMO DE TRANSITO

SECRETARIA DE MOVILIDAD MUNICIPAL DE CHIA

11 4 J4 o J-. A ' . .lﬁf',,-_ff |

1"":;1:." ;’fj *gj';, é'-" 1% i A “
'“.:')j : .p ﬂ | 5} b h . )

718 R LI iy

170

LT03006970089




ASEGUAADORA

3

890,903.407 -9

FOOTAOL MCURG DEDAND S COBFORALIS SAVIASSL & LAY PIALONLL AR ACCEENI (4 Ol thansTo

FECHA B DOPDC M
Ao I wesl ol

VISANCA
oLs ARG | Wt ofa

WASTA 250 dwan | ot
| 2023 10 24 &:’. 202310 25 | LB, 5054 107 4
DI
No. DE POCZA. PLACA Me, SLASE OF vidicuLo MK CRINCARILVATION MOORD
36651857 NLZ844 CAMIONETA l PARTICULAR 2298 2024
Prasmes mwes | NISSAN e
S5 W% | FRONTIER
e W CHASIS & Mo, s3It e FArmCIRTOR
AN 1 0758
YS23E280C045995 , BANBD33FORL 612429 I BANBD33FORLE12429 S5
Mvmnmrm TELISONO DL TOMADOR muoom :{‘W l 5
INJECOL JE SAS ‘ NIT 8305092108
CIDAD DXPLIDRKION
CODILD D ASKGURADTRA COD. SUCURIAL XM DOORA CLAVE PROOUCTOR l N FORMULAR IO
AT1318 2617 18114
X i AMPARDS FOR VICTIMA HASTA
TASTIA PR SOAY CONTRIUCHON KOS TR , ‘0': ) A 263'131 UNIDAD
221 | §$572300 S 297,500 52100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701,682 ¥a:.B°UBI’AmO
romavaaar S 871900 B.QASTOS DE TRANSBORTE | 877 -(uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTINAS s RN
2eony SALARIOS
m C.INCAPACIDAD FERMANENTE | 180 r grt‘o:
- E
lf@ O. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 DIARIOS
NRMA SUTORIZADA VIGENTES

CON EL SOAT SURA

VAMOS IS ALLA

u«mwnmmmm

Mod . il de la vigendia por dupticidad de
% p«mwwmmmmaummbmw.um ;“”""‘""’:ﬂ*‘““x:m““’“’;ﬂ“"“::’fd."‘wmw’“z
momento. CoMumidar, uelics Cobare ¥ page
: "“‘4“‘" s BNt o o m..mmumwm«mwmwomn-mm Financlen)
& &lmuwommmwwwmmmSvaem
Oatos penonate:
Mubhwﬁmdﬂw’iwoyww@mdnﬂnwdmw m.ummwmemwmmmwwmmmmh
A wdmhimdohmwndehsmmmdxddmn. w«m:mw««w«mnwwmm
MquimwSOATmbwulmcimn pira o ) a5l a3 Gemmlls Ak, iethuidas en ta podtica &
5 case do accidente de tramito: «dnol‘wmufnowmk»’mmah Gwradoes, doree 105 canales pary
’ S‘iwummq«hwmwumwamawm‘mu ; % ? Kok tecoca; S Y e it daton.
mmmwwhmwhwnm&mwh Tonix & 25 Al
. mwam«m«umwa-m«mam« 'v'".""‘“"'““'““"“'"‘"“““”"""’*"""‘73"”’-"‘”"”‘-
drden®o artiodky 135 Decrets ey 663 66 19931 1 aso contrens Y . S0 2668 de e 5 3
= s - 'Wrdei0, deniincie acse a Supevintendien * Pars s dems, o citadas wn (1), \
. thm«dmwh-mobmmbmmkw . 3
Preitacon de venkiics de saki 3y
s " brecy antels HIOGUGeS 12 12 reculere 3cuda tefceros.



9

INOVACION E INGENIERIA

DECLARACION JURAMENTADA PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL,
PARAFISCALES E
IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR

Cota, diciembre de 2023

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO

El Suscripto JOSE ORLANDO ACOSTA GUTIERREZ Identificado con cedula de ciudadania
N° 80.174.388 expedida en la ciudad de Bogotd actuando como representante legal , de
INJECOL JE S.A.S., con NIT: 830.509.210-8 declaro bajo la gravedad de juramento, encontrarme
a paz y salvo en el pago de aportes a salud, pensidn, riesgos profesionales, parafiscales e
impuestos a que haya lugar, a la fecha de presentacion esta oferta, correspondientes a los
Ultimos seis (6) meses en los cuales se me causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

Cordialmente,

.

LINA FERNANDA APONTE RINCON
C.C. N° 1069716431 de Fusagasugd

REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA PUBLICA
NIT: 900.620.498-9 tarjeta profesional No.TP 163629-T

INJECOL. JE. SAS NIT 830509210 TELEFONO DIRECCION CRR 13N°16-15 MOSQUERA CUNDINAMARCA
EMAIL injecoljesas@gmail.com o stmcolombia@gmail.com



mailto:injecoljesas@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA DE CIUDADANIA

Y
AR\
%

i FECHA DE NACIMIENTO 08-MAR-1983
BOGOTA D.C.
i (CUNDINAMARCA)
E LUGAR DE NACIMIENTO
1.79. A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

©  09-ABR-2001 BOGOTAD.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £



ADMINISTRATIVA

ol JUNTA CENTRAL @ 1D
cseec. DE CONTADORES

Certificado No:

BECGH®E® FE S ® G

Il

4 2 F

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 LINA FERNANDA APONTE RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1069716431 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
163629-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * # o % o f o s ok sk ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Siec

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://www.jcc.gov.co/
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 JOSE %RULTAIE‘ESEAZCOSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 1311212023 73235509 $4.680.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.983.400 0 0 0 0 0 0 1.983.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 2.538.700. 0 0 79,400 79.400 0 0 2.697.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.983.400 1.983.400
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 1 2.697.500 2.697.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 4.680.900 4.680.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 JOSE %RULTAIE‘ESEAZCOSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-12 2023-12 ! 13/12/2023 73235509 $4.680.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
BRHEHEE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| sorasss ACOSTA GUTIERREZ JOSE ORLANDO | 3 | 0 N 231001 | 585680 | 2538700 0 0 79.400 79.400 epsoos [ 1985980 | 1983400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 JOSE %RULTAIE‘ESEAZCOSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 01/12/2023 72738910 $4.680.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.983.400 0 0 0 0 0 0 1.983.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 2.538.700. 0 0 79,400 79.400 0 0 2.697.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.983.400 1.983.400
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 1 2.697.500 2.697.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 4.680.900 4.680.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 JOSE %RULTAIE‘ESEAZCOSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-11 2023-11 ! 01/12/2023 72738910 $4.680.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
BRHEHEE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| sorasss ACOSTA GUTIERREZ JOSE ORLANDO | 3 | 0 N 231001 | 585680 | 2538700 0 0 79.400 79.400 epsoos [ 1985980 | 1983400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 JOSE %RULTAIE‘ESEAZCOSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 01/12/2023 72335418 $4.718.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.983.400 0 0 0 8 15.700 0 1.999.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 2.538.700. 0 0 79,400 79.400 8 20.100 1.400 2.719.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.983.400 1.999.100
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 1 2.697.500 2.719.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 4.680.900 4.718.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 JOSE %RULTAIE‘ESEAZCOSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-10 2023-10 ! 01/12/2023 72335418 $4.718.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
BRHEHEE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| sorasss ACOSTA GUTIERREZ JOSE ORLANDO | 3 | 0 N 231001 | 585680 | 2538700 0 0 79.400 79.400 epsoos [ 1985980 | 1983400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 JOSE %RULTAIE‘ESEAZCOSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 23/10/2023 70714530 $4.680.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.983.400 0 0 0 0 0 0 1.983.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 2.538.700. 0 0 79,400 79.400 0 0 2.697.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.983.400 1.983.400
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 1 2.697.500 2.697.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 4.680.900 4.680.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 JOSE %RULTAIE‘ESEAZCOSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-09 2023-09 ! 23/10/2023 70714530 $4.680.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
BRHEHEE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| sorasss ACOSTA GUTIERREZ JOSE ORLANDO | 3 | 0 N 231001 | 585680 | 2538700 0 0 79.400 79.400 epsoos [ 1985980 | 1983400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 IO oy OSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO 5361239913 230812022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 N 15/09/2022 61860648 $1.607.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 677.000 0 0 0 0 0 0 677.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 866.500 0 0 32,100 32.100 0 0 930.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 677.000 677.000
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 1 930.700 930.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.607.700 1.607.700

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



o:compensanmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80174388 IO oy OSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO 5361239913 230812022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 N 15/09/2022 61860648 $1.607.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 80174388 ACOSTA GUTIERREZ JOSE ORLANDO 3]0 N 231001 | 6.415.600 | 1.026.500 0 0 32.100 32.100 EPS008 6.415.600 802.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 JOSE %RULTAIE‘ESEAZCOSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 08/08/2023 69970525 $4.680.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.983.400 0 0 0 0 0 0 1.983.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 2.538.700. 0 0 79,400 79.400 0 0 2.697.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.983.400 1.983.400
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 1 2.697.500 2.697.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 4.680.900 4.680.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80174388 JOSE %RULTAIE‘ESEAZCOSTA CALLE 10 N. 7-95 8641780 stmcolombia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-07 202307 ! 08/08/2023 69970525 $4.680.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
BRHEHEE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| sorasss ACOSTA GUTIERREZ JOSE ORLANDO | 3 | 0 N 231001 | 585680 | 2538700 0 0 79.400 79.400 epsoos [ 1985980 | 1983400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14894263103

001489426310 3

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8305009210 8 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 expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INJECOL JE SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Zipaquira 8 99
41. Direccion principal
CL4 9 28P2
42. Correo electrénico injecoljesas@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 311847 36 6 9|45 Teléfono 2 3162060472
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 6422015070 2||[4290}201605,1 2] |46 409/411 2| | |
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
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 9 |1 4[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 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 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -02-07/11:14:52 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACOSTA GUTIERREZ JOSE ORLANDO

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2023 01:42:04PM



AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

2 de 4

Pagina

020) C

Hoja 2
14894263103

001489426310 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30509210

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 2
73. Fecha 20041001 2201 311212 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20041201 2°0 1,311 15
L L | XA LN v, - -
77. No. Matricula mercantil 014349509 01434 959
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20041001 ) 20131112
81. Hasta 20131112 i 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— L L
|
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 L 1 1 -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2023 01:42:04PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14894263103
(415)7707212489984(8020) 000001489426310 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8305009210 8 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160108 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |8 0 1 7 4 3 8 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ACOSTA |GUTIERREZ JOSE |ORLANDO
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 generacién documento PDF: 09-08-2023 01:42:04PM
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14894263103
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ “-“HJJ:LSUIO 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 305009 2

6.DV
10

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

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. Ndmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 6 9 7 1 64 3 1 16 36 2 9T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |APONTE RINCON LINA FERNANDA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2011104l24]) |

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2023 01:42:04PM
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VIGILADO ™

- Certificacion
“Bancaria

_cota, 9 de Mayo de 2023.

\

Senor

A quien pueda Interesar

~= Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INJECOL JE S A S identificado(a) con NIT No.
830509210 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
— Nombre Producto " Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS | 82778418513 72017/06/23 “AACTIVA
PERSONA JURIDICA . \
: )
\} -
)

. " Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. d - Py 3
*Si desea verificar la veracidad de esta informaci6n, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes /” ol -
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: o RS
(57-2) 554 05 05 — Resto de} pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos 4

Pagina 1|1

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

