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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmarestre

36-02-00-017-
921910

MARIA ANTONIA RESTREPO CAPERA

CENTRO DE AUTOMATIZACION
INDUSTRIAL-CALDAS

21/11/2023 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2523 de fecha 2023-02-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

168823 Fecha Registro:

2023-11-21

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-017-921910 CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CALDAS

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 24.441.022,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 24.441.022,00 | Saldo x Obligar: 24.441.022,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901191216|Razén Social:  |A & R RODCOMERCIAL SAS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 005300563656 | Banco: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10286847 | Nombre: JUAN CARLOS RUGE OSORIO Cargo: SOBDIRECTOR CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE

Identificacién: Fecha de Genera Vidticos: No Num. Solicitud de Ndmero: | COLPCCNTR5558662 | Tipo: PRESTACION |Fecha: 2023-11-17

Registro: Comision: DE

SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3699-1300-14-0-3699016-02
921924 CENTRO DE ADQUISICION DE BIENES Y
AUTOMATIZACION SERVICIOS - SEDES MANTENIDAS - ) VALOR
INDUSTRIAL-CALDAS - FORTALECIMIENTO DE LA Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERAGION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONSTRUCCIONES Y INFRAESTRUCTURA Y LA
ADECUACIONES CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL

SENA A NIVEL NACIONAL

24.441.022,00 0,00
Total: 24.441.022,00 0,00 24.441.022,00 24.441.022,00

Objeto:

MANTENIMIENTO INMUEBLES: COMPRA DE EXTINTORES, RECARGA, MANTENIMIENTO Y DEMAS ELEMENTOS PARA EL CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL CALDAS DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DETALLADAS EN LA FICHA TECNICA. S/RAD 17-9-2023-023740.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-017-921910 CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2023-12-15 24.441.022,00 24.441.022,00 | NINGUNO
CALDAS CSF
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16¢ #163 - 45 | 3202428625 | info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-06 2023-05 E 18/05/2023 67917738 $603.300
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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 12.900 12.900 0 0 12.900 129 12.900 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 98.400 0 0 98.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 98.400 98.400
Pensién 2 393.600 393.600
Riesgos Laborales 1 12.900 12.900
CCF 1 98.400 98.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 603.300 603.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16¢ #163 - 45 | 3202428625 | info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-06 2023-05 E 18/05/2023 67917738 $603.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o I J——
© a s & S solidaridad é
1 cc 1018489039 NARVAEZ CHOQUE JAVIER FERNANDO 1 S 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 52902060 RODRIGUEZ CHOQUE CLAUDIA ANDREA 1]0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16¢ #163 - 45 | 3202428625 | info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-07 2023-06 E 06/07/2023 68771347 $318.800
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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 208.000 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 52.000 52.000
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 318.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16¢ #163 - 45 | 3202428625 | info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-07 2023-06 E 06/07/2023 68771347 $318.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52902060 RODRIGUEZ CHOQUE CLAUDIA ANDREA 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16¢ #163 - 45 | 3202428625 | info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-08 2023-07 E 23/08/2023 69527007 $325.900
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 52.000 0 0 0 19 1.200 0 53.200 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 19 4.500 0 212.500 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.800 6.800 19 200 7.000 68 7.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 19 1.200 53.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 52.000 53.200
Pensién 1 208.000 212.500
Riesgos Laborales 1 6.800 7.000

CCF 1 52.000 53.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 325.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16¢ #163 - 45 | 3202428625 | info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-08 2023-07 E 23/08/2023 69527007 $325.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52902060 RODRIGUEZ CHOQUE CLAUDIA ANDREA 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16¢ #163 - 45 | 3202428625 | info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-09 2023-08 E 13/09/2023 70310500 $321.300
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 52.000 0 0 0 7 400 0 52.400 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 7 1.600 0 209.600 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.800 6.800 7 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 7 400 52.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 52.000 52.400
Pensién 1 208.000 209.600
Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 1 52.000 52.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 321.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16¢ #163 - 45 | 3202428625 | info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-09 2023-08 E 13/09/2023 70310500 $321.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52902060 RODRIGUEZ CHOQUE CLAUDIA ANDREA 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16¢ #163 - 45 | 3202428625 | info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-10 2023-09 E 13/10/2023 71087700 $321.700
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 52.000 0 0 0 8 500 0 52.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 8 1.800 0 209.800 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.800 6.800 8 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 8 500 52.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 52.000 52.500
Pensién 1 208.000 209.800
Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 1 52.000 52.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 321.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.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/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16¢ #163 - 45 | 3202428625 | info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-10 2023-09 E 13/10/2023 71087700 $321.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52902060 RODRIGUEZ CHOQUE CLAUDIA ANDREA 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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



@%icompenscr | miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16c #163 - 45 | 3202428625 |  info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 20/11/2023 71872689 $323.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Obl UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 13 700 0 52.700 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cocldolanh el Ly Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RiasiVod Cotizacion FSP jotallalBagay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 13 2.700 0 210.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.800 6.800 13 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 13 700 52.700 1
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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.700
0 ) [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 208.000 210.700
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 52.000 52.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 323.000

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




8% ; :
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901191216-0 A R RODCOMERCIAL SAS carrera 16c #163 - 45 | 3202428625 |  info.rodcomercial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;!ES%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RS ENTACION P TE AL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA G MIPYVE BOGOTA D.C. BOGOTA DG S 2023-11 2023-10 E 20/11/2023 71872689 $323.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 H i X " ondo) Fondo - . £ .
FLEVELEL el el [x(e o(es{els o] « 5] Gop | menre [comon | voman |t | oomionet oomim | con.vs | tmces Fotiacont| St | 1o ane | § [ comain o628 | mccor | Mg | ocores | apore | e | ngore | sgane
8 i g solidaridad H
© o
1 cc 52902060 RODRIGUEZ CHOQUE CLAUDIA ANDREA 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 ] 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52,000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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VN A &R [ SEGURIDAD INDUSTRIAL
' Y ASEO PROFESIONAL ®

RODCOMEX S.A.S.

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo Claudia Andrea Rodriguez Choque en calidad de Representante legal, identificada con cédula de ciudadania No. 52.902.060
de Bogot3, certifico que la sociedad A&R RODCOMEX S.A.S., identificada con NIT. 901.191.216-0, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bogotd D.C., bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacidn Familiar (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia durante dichos 6 meses.
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.

La presente se expide a los 28 dias del mes de diciembre de 2023, en Bogota D.C.

Claudia Andrea RodrigL'J/ez
Representante Legal

CC 52.902.060 de Bogota D.C.
A&R RODCOMEX S.A.S.

ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD EN NUESTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS

CRA 16C No. 163-45 » TELEFONO: 3202428625 - 9071780 BOGOTA D.C.
Web: www.rodcomex.com E-mail: info.rodcomercial@gmail.com


http://www.rodcomex.com/

-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14931889072

(415)7707212489984(8020) 000001493188907 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901191216 0 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

A & R RODCOMERCIAL SAS

36. Nombre comercial

37(Sigla—
ﬁ@ﬁRODCOMEX SAS

LIBiCACION

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

41. Direccion principal

CL12A 71B 61AP 10 602

40. Ciudad/Municipio
1 1 |Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico info.rodcomercial@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

9 07 1 7 8 0|45 Teléfono 2

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 7509|[20180621]|[9 6012048062 1] | | | |

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.codo|5 [7 [9 |1 4[4 2[a 852055l | | |

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

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -07-28/18:55:02 |

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, 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre RODRIGUEZ CHOQUE CLAUDIA ANDREA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2023 03:01:04PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14931889072
(415)7707212489984(8020) 000001493188907 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901191216

6.DV
0

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos de Bogota

Caracteristicas y formas de las organizaciones

1 2]

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

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20180620 f 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20180622 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0002976 431
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20180620 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2018062 2| -
2 8 1 20180602 2] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
gségﬂg#%;én 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2023 03:01:04PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14931889072
(415)7707212489984(8020) 000001493188907 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901191216 0 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180622 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 9 0 2 0 6 O |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |CHOQUE CLAUDIA |ANDREA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.8.06 2 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 2 3 9 0 1 3 3 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |CHOQUE !JORGE ALEJANDRO
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: 21-12-2023 03:01:04PM




DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 05/12/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente A&R RODCOMERCIAL
SAS con NIT 901.191.216-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 005300563656

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA - NIT 901191216-0
ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 4759 Y 9601

A SEGURIDAD |NDUSTR|AL TARIFA ICA 11.04 X 1000 Y 9.66 X 1000
"@ : éb Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
\JI" A & R . Electrénica No. 18764043999862 que habilita desde 10501 hasta
Y ASEO PROFES'ONAL 10700. Ve’nce.2024-02-06
. ® Factura Electrénica De Venta No

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES No. 10632

NO SOMOS RETENEDORES DE IVA E ICA
RODCOMEX S.A.S. Tel: 9071780 Cel: 320 2428625 - Dir. Cr 16 C No. 163-45 Bogota

Email: info.rodcomercial@gmail.com

SENORES SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ORDEN DE COMPRA REMISION
NIT O CC 899999034 1 0758/0759/0760
DIRECCION KM 10 VIA AL MAGDALENA SENA MALQUERIDA FE(?Z?] ;/Azg;éjRA FECH?S\/I(I)E:\;SC:QAJENTO
CIUDAD Manizales TELEFONO
I : N FORMA DE PAGO PLAZO |
EMAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co :
Credito 30 ‘
Item Descripcion Cantidad Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 REVISION, RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTOR 2 96.500 | 19% 18.335 193.000
CO2DE 20 LB
2 |REVISION Y MANTENIMIENTO DE EXTINTOR CO2 DE 20 LB 11 21.084 | 19% 4.006 231.919
3 |REVISION Y MANTENIMIENTO DE EXTINTOR CO2 DE 10 LB 9 21.084 | 19% 4.006 189.752
4 |REVISION, RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTOR 12 13.584 | 19% 2.581 163.002
PQS TIPO ABC DE 20 LB
5 |REVISION, RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTOR 12 11.834 | 19% 2.248 142.002
PQS TIPO ABC DE 10 LB
6 [SENAL ESPECIAL POLIETILENO VINILO BLANCO CALIBRE 40 3 18.000 | 19% 3.420 54.000
7 |SENAL ESPECIAL POLIETILENO VINILO BLANCO CALIBRE 40 4 18.000 | 19% 3.420 72.000
8 |SENAL ESPECIAL POLIETILENO VINILO BLANCO CALIBRE 40 32 18.000 | 19% 3.420 576.000
9 |EXTINTOR CO2 DE 20 LB 25 550.000 | 19% 104.500 13.750.000
10 |EXTINTOR PQS TIPO ABC DE 10 LB 3 45.000 | 19% 8.550 135.000
11 [EXTINTOR PQS TIPO ABC DE 20 LB 3 59.000 | 19% 11.210 177.000
12 [SOPORTE TIPO CARRETILLA PARA EXTINTOR CO2 DE 20 LB 35 135.000 | 19% 25.650 4.725.000
Total lineas o items: 13 SUBTOTAL 20.538.674
SON: VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS DESCUENTO 0
SESENTA PESOS M/CTE IVA 3.902.348
RETEFUENTE 527.262 ‘
TOTAL A PAGAR 23.913.760 |

OBSERVACION: #$36-02-00-017-921910;CO1.PCCNTR.5558662;wilchesb@sena.edu.co#$

NOTA: EFECTUAR PAGO EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA No. 005300563656 6 CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE RODCOMEX SAS.

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ESTA MERCANCIA HASTA SU CANCELACION TOTAL. ESTA FACTURA CAUSA LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE. NO SE ACEPTA
DEVOLUCIONES DE LA MERCANCA PASADOS 8 DIAS DESPUES DE RECIBIDA. NO NOS HACEMOS RESPONSABLES S| EL PRODUCTO DESPACHADO FUESE
UTILIZADO SIN HABERLE EFECTUADO SU RESPECTIVO CONTROL DE CALIDAD. LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. ESTA FACTURA
CAMBIARIA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIOSEGUN ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 19/12/2023 14:46:49

AR RODCOMEX SAS RECIBI CONFORME:

. FIRMA AUTORIZADA FIRMAY SELLO
Documento de Contingencia

CUFE: 740aafedd083c30aee4b8194e19d6439ea652792eb7cd151870e8c09278ecd0fe54e12007dc754€940cc751844d1a27b--Expedicion:19/12/2023 03:00 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA - NIT 901191216-0
ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 4759 Y 9601

A SEGUR'DAD IN DUSTR'AL TARIFAICA 11.04 X 1000 Y 9.66 X 1000

R :’ ‘;”’ Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
L A & = Y Electrénica No. 18764043999862 que habilita desde 10501 hasta

Y ASEO PROFESIONAL . 10700. Vence 2024-02-06

Factura Electronica De Venta No

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES No. 10632

NO SOMOS RETENEDORES DE IVA E ICA
RODCOMEX S.A.S. Tel: 9071780 Cel: 320 2428625 - Dir. Cr 16 C No. 163-45 Bogota

Email: info.rodcomercial@gmail.com

SENORES SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ORDEN DE COMPRA REMISION
NIT O CC 899999034 1 0758/0759/0760
DIRECCION KM 10 VIA AL MAGDALENA SENA MALQUERIDA FE(T;?] ;/;;g;':;JRA FECH?S\/I(I)E:\;;:(:ZM‘:ENTO‘
CIUDAD Manizales TELEFONO
I : N FORMA DE PAGO PLAZO |
EMAIL siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co :
Credito 30 ‘
Item Descripcion Cantidad Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
13 |SOPORTE DE PARED PARA EXTINTOR CO2, 68mm DE 26 5.000| 19% 950 130.000
DIAMETRO, ROJO
Total lineas o items: 13 SUBTOTAL 20.538.674
SON: VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS DESCUENTO 0
SESENTA PESOS M/CTE IVA 3.902.348
RETEFUENTE 527.262 ‘
TOTAL A PAGAR 23.913.760 |

OBSERVACION: #$36-02-00-017-921910;CO1.PCCNTR.5558662;wilchesb@sena.edu.co#$

NOTA: EFECTUAR PAGO EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA No. 005300563656 6 CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE RODCOMEX SAS.

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ESTA MERCANCIA HASTA SU CANCELACION TOTAL. ESTA FACTURA CAUSA LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE. NO SE ACEPTA
DEVOLUCIONES DE LA MERCANCA PASADOS 8 DIAS DESPUES DE RECIBIDA. NO NOS HACEMOS RESPONSABLES S| EL PRODUCTO DESPACHADO FUESE
UTILIZADO SIN HABERLE EFECTUADO SU RESPECTIVO CONTROL DE CALIDAD. LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. ESTA FACTURA
CAMBIARIA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIOSEGUN ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 19/12/2023 14:46:49

AR RODCOMEX SAS RECIBI CONFORME:

. FIRMA AUTORIZADA FIRMAY SELLO
Documento de Contingencia

CUFE: 740aafedd083c30aee4b8194e19d6439ea652792eb7cd151870e8c09278ecd0fe54e12007dc754€940cc751844d1a27b--Expedicion:19/12/2023 03:00 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764043999862
. o ; ] $ .. -
: * 1
v L f -
at O d
(415)7707212489984(8020) 001876404399986 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901191216 O
11. Razén social
A & R RODCOMERCIAL SAS
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL12A 71B 61AP10 602
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2023-02-06 / 03:52:33 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres RODRIGUEZ CHOQUE CLAUDIA ANDREA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 52902060 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion A & R RODCOMERCIAL SAS

997. Fecha formalizacién 2 02 3-02-06/15:52:3 3




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764043999862
. o ; ] $ .. -
: * 1
d oy ]
at O d
(415)7707212489984(8020) 001876404399986 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901191216 0
11. Razén social
A & R RODCOMERCIAL SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
A & R RODCOMERCIAL SASCL12A 71B 61 AP 10 602
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 10,501l 10,700 (12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




®
SENA

N

17. SENA - REGIONAL CALDAS C. de Costo: 921910

899.999.034-1

SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL

FECHA 21/12/23
USUARIO  JHFRCAAG
PAGINA lde 3

Movimiento

Transacion No. 34246

NOTA DE ENTRADA CONSUMO
21/12/2023 15:08
21/12/2023 15:08

ORIGEN

99

001 4041
901191216

ALMACEN AREAS EXTERNAS
VARIOS PROVEEDORES
A & R RODCOMERCIAL SAS

Fecha Movimiento
Fecha Ratificacion
Estado. RATIFICADA
DESTINO
02
001 4041
10255042

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3699-1300-14-0-3699016-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 17/11/23; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.5558662;

OBSERVACION:

ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
BODEGA DE CONSUMO
FRANCO QUINTERO MARCO ANTONIO

/1

/1

Compra de extintores, recarga, mantenimiento y demas elementos para el Centro de Automatizacion Industrial del Sena Regional Caldas de acuerdo a las especificaciones detalladas en la ficha técnica. Contrato CO1.PCCNTR.5558662

Placa
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Atributos Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
5 5 131 272236 SOPORTE >>TIPO ELEMENTO CONSUMO USO N.A. MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 35,00 $135.000,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 4.725.000,00
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA OBSERVACIONES:COMPRA SOPORTE PARA
UNIVERSAL MATERIAL METALICO CcTO CO1.PCCNTRBEEAES EXTINTOR PORTATIL CARRO EXTINTOR DE CO2
A & R RODCOMERCIAL SAS 20KG.
MATERIAL: ACERO
TIPO DE RUEDA: RUEDA SOLIDA
CANTIDAD DE RUEDAS: 2
6 5 131 272236 SOPORTE >>TIPO ELEMENTO CONSUMO USO N.A. MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 26,00 $ 5.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $130.000,00
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA OBSERVACIONES:SOPORTE DE PARED PARA
UNIVERSAL MATERIAL METALICO CcTO CO1.PCCNTRESHEAES EXTINTOR CO2, 68MM DE DIAMETRO, FIJADOR
A & R RODCOMERCIAL SAS COLGANTE REDONDO ROJO
* MATERIAL: LAMINA CON ROLL RESISTENTE
*« PESO: 100 GRAMOS
Total Grupo $ 4.855.000,00
1 5 146 240180 SENAL DE TRAFICO >>TIPO ELEMENTO CONSUMO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 39,00 $ 18.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $702.000,00

UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA DE

SENALIZACION MATERIAL N.A. NOMBRE
EXTINTOR MULTIPROPOSITO

CTO CO1.PCCNTRB1586823
A & R RODCOMERCIAL SAS

OBSERVACIONES:SENALIZACION EXTINTOR
SEGUN EL TIPO DE EXTINTOR QUE APLIQUE DE
35X24 CM, CON LOGO SENA,LAMINA POLIMERO

SEMIRRIGIDO BLANCO 0.7 MM QUE CUMPLA CON
RESOLUCION 705 DE 207 Y NTC 1461 - 1931 - 1910,

MATERI



®
SENA

:A; 17. SENA - REGIONAL CALDAS C. de Costo: 921910

SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

899.999.034-1

CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL

FECHA 21/12/23
USUARIO  JHFRCAAG
PAGINA 2de 3

Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacion No. 34246 Fecha Movimiento 21/12/2023 15:08
Fecha Ratificacion 21/12/2023 15:08
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE CONSUMO
901191216 A & R RODCOMERCIAL SAS 10255042 FRANCO QUINTERO MARCO ANTONIO
/1

/1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3699-1300-14-0-3699016-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 17/11/23; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.5558662;
OBSERVACION:
Compra de extintores, recarga, mantenimiento y demas elementos para el Centro de Automatizacion Industrial del Sena Regional Caldas de acuerdo a las especificaciones detalladas en la ficha técnica. Contrato CO1.PCCNTR.5558662

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
2 5 146 282656 EXTINTOR >>TIPO ELEMENTO CONSUMO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 25,00 $550.000,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 13.750.000,0
CAPACIDAD N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD OBSERVACIONES:EXTINTORES CO2 DE 20 LBS
CLASE N.A. CARACTERISTICA CON SOPORTE CcTO CO1.PCCNTRBEEAES CARACTERISTICAS ESPECIALE;S DEL E:_EMENTO:
A & R RODCOMERCIAL SAS RANGO DE TEMPERATURA: -20°C A +50
3 5 146 282656 EXTINTOR >>TIPO ELEMENTO CONSUMO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 3,00 $ 45.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $135.000,00
CAPACIDAD N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD OBSERVACIONES:EXTINTOR MULTIPROPOSITO 10
CLASE N.A. CARACTERISTICA CON SOPORTE cTO CO1.PCCNTRBG5EAER LIBRAS )
A & R RODCOMERCIAL SAS CARAQTERISTICAS ESPECIALES: PROVISTO CON
UNA VALVULA EN BRONCE, UN SISTEMA DE
ACCIONAMIENTO RAPIDO (MANIJA Y PALANCA)
CON UN INDICADOR DE PRESION CONTENIDO EN
4 5 146 282656 EXTINTOR >>TIPO ELEMENTO CONSUMO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 3,00 $ 59.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $177.000,00
CAPACIDAD N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD OBSERVACIONES:EXTINTOR MULTIPROPOSITO 20
CLASE N.A. CARACTERISTICA CON SOPORTE cTO CO1.PCCNTRBGEEAER LIBRAS
A & R RODCOMERCIAL SAS CAPACIDAD: 20 LIBRAS
MATERIAL: LAMINA COLL ROLLED
MATERIAL NIPLE: ACERO (30 MM)
VALVULA: ROSCA: 30 MM DE BRONCE Y MANIJAS
Total Grupo $ 14.764.000,00

SON: DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS M/cte CON 0/100 CTVS

$19.619.000,00




. SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA 899.999.034-1 FECHA 21/12/23
USUARIO JHFRCAAG
7A§ PAGINA 3de 3
17. SENA - REGIONAL CALDAS C. de Costo: 921910 CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacion No. 34246 Fecha Movimiento 21/12/2023 15:08
Fecha Ratificacion 21/12/2023 15:08
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE CONSUMO
901191216 A & R RODCOMERCIAL SAS 10255042 FRANCO QUINTERO MARCO ANTONIO
/I /1

INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: C-3699-1300-14-0-3699016-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 17/11/23; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.5558662;

OBSERVACION:
Compra de extintores, recarga, mantenimiento y demas elementos para el Centro de Automatizacion Industrial del Sena Regional Caldas de acuerdo a las especificaciones detalladas en la ficha técnica. Contrato CO1.PCCNTR.5558662

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros VIr.Presente  Cto.Reposicion

Valor Total

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

FRANCO QUINTERO MARCO ANTONIO
ALMACENISTA

USUARIO REALIZA : JOHN FREDY CASTRILLON AGUIRRE
USUARIO RATIFICA : JHFRCAAG
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