Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que PABLO ANTONIO SUAREZ
VERA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 13.800.925 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 184495778, abierta/o desde el 11/2/1999.

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Enero del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14768032137
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l- '“IUI‘J76U(“3213 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 3800 9 2 5| g |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 138009 2_5_ N ) 19690203
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
SUAREZ VERA PABLO Al
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
ALMACEN CENTRO SPORT s
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal NN /S
CR 17 36 48 BRR LAS MERCEDES
42. Correo electrénico pablosuarezveral@yahoo.com N /
43. Codigo postal  Q |44. Teléfong 1 6 3 3 4 1 1 0|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 77 1][1 9909051 1]|[0o 002 0}[200.6,080 2 | | | |13 1 4] 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

sowo|s |7 |1alozlazlaslsop N | | | [ | | [ L L [ L L[]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 |2021 -06-29/16:05:08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

Firma autorizada:

984. Nombre SUAREZ VERA PABLO A.
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2023 09:13:03AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14768032137
(415)7707212489984(8020) 000001476803213 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 3 8 0 O 9 2 5 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 198305014
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 05017 48 901
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
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 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2023 09:13:03AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
14768032137
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U«“7680J‘21J‘7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

138009 225

6. DV

8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccién seccional

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 | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

CéduladeCiudadania 1 3 |5 5 5 8 1 9 0 1 0 6 6 6 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PAVA RANGEL ALIRIO
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
200600002 |

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2023 09:13:03AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 4 de 4 Hoja 6
14768032137
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U«“7680J‘21J‘7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

138009 225

6. DV

8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye-articu I A /77 1

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ALMACEN CENTRO SPORT

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
! 165. Direccién N
CR17 36 48
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
17347 |19 830 50 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6334110 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de prendas,de’vestit y sus.accesarios (incluye articul | 47 7 1

162. Nombre del establecimiento

ALMACEN CENTRO SPORT NO. 2

163. Departamento

Santander

164. Ciudad/Municipio

6 8 |Bucaramanga
1

165. Direccién

CL37 16 83

166. Nimero de matricula mercantil

53 5%°90,

167, Fecha de la matricula mercantil

|1 983050 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6,3,84110 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articu | 47 7 1

162. Nombre del establecimiento:

ALMACEN LA CUNITA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Bucaramanga 00
3 165. Direccién
CL37 16 77
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
566 3 4 |1 983050 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 334110

20060707

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2023 09:13:03AM



P

SEQUIDS - . 3 \ .
m u n d I a l COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
| : l OIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

- tu compa fia siempre TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMLO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |
~ NIT860.037.013-6 Coédigo de Seguridadc  YD2K+UOKv/JcYx3q87erlAz= - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES o VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-0001 J
( No. POLIZA }8-100043833 }No. ANEXO, 2 1 No. CERTIFICADO | 22221376 }No. mssco‘[ - ]
' '{TIPO DE DOCUMENTO Eﬁrzcm DE EXPEDICION 127/1212923 SuC expeoloonAI AGENCIA BUCARAMANGA 1'
!;“ VIGENCIA DESDE _ VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENCIA DELCERTIFICADODESOE | V.lpgy.%_qéQ£srlrlqm HASTA _
| 99:00 Horas Del | 11/12/2023 | 24:00 uons“oeli 30/06/2024 | o T L.._.“-‘.-_f‘./f,_-w_--.__j,_, G N/A - L N/A"-“ | N/A -
{ TOMADOR - | SUAREZ VERA, PABLO A T e P Y p ‘ No. DOC. IDENTIDAD | 13.800.925 %
| DIRECCION | CARRERA33 N 41 -14APARTAMENTO761 - TELEFONO 3174426733 g
i ASEGURADO | SENA REGIONAL SANTANDER o et R Sy § S SO T | No.DOC. IDENTIDAD |899.999.034-1 |
| DIRECCION | CALLE 16 NO. 27-37 e o et o RN R € e s e LR SO RPN ] 2005851500 - TR L
| BENEFICIARIO | SENA REGIONAL SANTANDER ' | No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
" DIRECCION | CALLE 16 NO. 27-37 2 . g 25 | tertrono 3005461500 ]
(- 53 -~ OBJETODECONTRATO V _ - A
3 |

SE MODIFICA LA POLIZA SEGUN ADICION LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS QUEDAN EXACTAMENTE {GUAL 5 :

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.5656883
» CUYO OBIJETO ES

COMPRA DE DOTACION PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL SENA REGIONAL SANTANDER VIGENCIA LOTE 3 ROPA PROTECCION

NOTA ACLARATORIA LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS HACE REFENCIA A CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

\ - -

o - b
8 ' NOMBRE DELAMPARO 5 VIGENCIA ofsok | VIGENCIA HASTA ] ' SUMA ASEGURADAS : VALOR PRIMAS i
| CLMPLIMIENTO ~ ©0:00 Horas Del 27/12/2023| 24:00 Horas Del 3/06/2024] 1.403.544,00 - 2.666,67
hm DEL SERVICIO | ©0:00 Horas Del 27/12/2023| 24:00 Horas Del 30/06/2024 1.403.544,00 2.666,67
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©0:00 Horas Del 27/12/2023| 24:00 Horas Del 30/06/2024 1.403.544,00 2.666,67

-

-

- - V--v -— . — - -

.
:
!
]
| 1
.
. ‘
’ ‘L
. - NP 5 IR T TR~
S

? <3 TOTAL ASEGURADO s 4.210.632,00
- TIPO | ARTICIPACIO i —
( INTERMEDIARIOS |- IR EARVIEIADION ) [ erimasrUTA # 8.000, 01
WILLIAM GARCIA RODRIGUEZ | AGENTES 100,00
\ t DESCUENTOS
v 1 J ' -
5 | _ EXTRAPRIMA
( ° DISTRIBUCION COASEGURO ) }
' COMPARIA , "| TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION, | PRIMANETA o 8.000,01 |
F re ol |
‘ ! ] GASTOS EXP, $ 0,00
3 R : 1 P
! 5 IVA $ 1.520,00 “
. $ 9.520,01
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/12/2023 ' YOTAL A PAGAR
oW CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA : , ]
— . - — 1

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCUENT
ES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 O LINE/
o . ot Al 1;‘: 5 “' 'i l.‘ »¥ -

EN LA PARTE DE ESTE DOCUMENTO
amown?;;‘m \ 5(5 |

| EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. -
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Ml CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MiI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

-

APLADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA v PASA - APF

POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
G y
5 s 3
z i Lineas de Atencién al Cliente:
e Nacional:01 8000 111935 H
* Bogotd:3274712-3274713
O TOMAD
2 , e S s 2 e
-l N . .
T Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente, . o '
> Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento. : 4 :
I : r | MM 18 s

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B T T L I —— N —
n —_— . 4",

EHPRESA: 23 Mundial de Seguros S.A. -
NH.BBEF.EF{!ggﬂD“' \ 860.037.013-6 Recibo de Pago
Calle S6-He="T2-55 Bogota 3 .

' - *' ' - CLIENTE-
PAGO DE FACTURAS o SRR : NTE ~
| Referenciade,Pago No. ; 22221376
8454 SEGURDS HUNDIAL et \ = O | A%
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIOENTE | RS o dage ' FechalLimite de Pago A 26/01/2024

REFEREHC [A415770999843421980200000002222
137639000000000095203620240126

{UHERO DE APROBAC ION 609523 o | '.

Fecha: 2171272023 17:26:36 EFECTIVO | ¢

T (e oo (2 e )
Valor $9.520, 00 “hequie.

Z VERA, PABLO A

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO OF 3
OCCIDENTE. LA IHPRESION DE ESTE TIQUETE IR CRRCIA
NPLICA SO ACEPTACION. VERTFIQUE LA GUEZ

13800925

INFORMACION, ESTE ES EL UNICO RECIBO |
o iiitls Pl LCA WL ‘ o
PUNTO DE ATENCION VERIFIQUE REFERENGIA £ | . ESPACIO PARA EL TIMBRE
DE PAGU [‘,GNUENlﬂ Lﬁ FECHA HUR“ ”PU nco) UNICAMENTE presente esia boleta de recando pa:aga-anu‘zallaconecta teferenciack)ndelpago.
¥ HONTO DEL SOPORTE OE PAGO REALTzADD. e R St A S AgHON o vt oion o ki L R s
S1 NO ESTA DE ACUERDO CON LA [NFORMACIiN ' .

ALLT INCORPORADA 0 LA N [SHA N ique). solamenie gre c'v:-que local ; r:c:n:ve(:eP:\T:RlMONIOS ::u10§qr.1os cns:)scoap‘cmrrninoucwu: :
CORESTE L B O BI e  omans \
REM.IZ“UU INFUR"ELE DE "ANERA lN"EDMM ;ctmop:;iaaweb'wmv.segutt:szoum::lo::omw.enlaumo‘qc;\dePSE h.vcachcvcconhnae al proceso de pago ‘ '
AL CAJERD LA CORRECCION REGUERIDA PARA | G it S,
HAGER LAS CORRECCIONES A QUE HAVA LUGAR. = G | ;
DE L0 CONTRARI0, NI EFECTY NI BAKCO DE . | T

OCCIDENTE S.A. ASUHIRAN LA VALIDO COMO RECIBO DE PAGO ) )
RESPONSﬂB[l][l]g{[Il?glggggE RECLAHOS : — —

PS Recaudador: 907111 CENTR ' | | ] 5
P ICENTRG 0 COMERCIAL 4 \ BANCO

Gajero: HAZUTODU

. Referenciade PagoNo: 22221376

27/12/2023 - Fecha Limite de Pago ‘ 26/01/2024 -

e | Datos del Cliente ' Cheque

Nombre / Razén Social SUAREZ VERA, PABLO A ; Banco No Cuenta

CARRERA33 N 41 -14APARTAMENTO701 - ' 13800925

— NI

No Cheque Valor Cheque

‘ " Bancos
' Corresponsales |
~ OPCION 2
2 _ N ~ (415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022221 37§(3900)000000009§20(96)20240126 2 3 e

-

\_

T

| b
'Corresponsgles “‘\
' OPCION1

\
% ) ‘ m : .
» e A S »
PN s
Ry’ anciies hase Caty. LS SE Ry

(415)7709998434219(8020)0000002222 1376(3900)000000009520(96)20240126

183

ALV
—
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13800925

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PABLO SUAREZ VERA

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CR 17 36-48 CENTRO TELEFONO: 6334110

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

5248648274 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/09 NUMERO AUTORIZACION: 9997307414
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200
SUBTOTAL: 3 $ 556.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 46.400
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 46.400
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 46.400
SUBTOTAL: 3 $ 139.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 3 $ 139.200
SUBTOTAL: 3 $ 139.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $18.300
SUBTOTAL: 3 $18.300
VALOR SIN MORA: $ 853.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 853.500
2024/01/15 9:55 AM USUARIO: SOI - CC37809309 PAGINA 1 DE 1



Pag: 1 de 1
CENTRO SPORT
PABLO A. SUAREZ V
NIT: 13800925-8
Carrera 17 N° 36-48

CORREO: PABLOSUAREZVERA1@YAHOO.COM

CENTRO SPORT TELEFONOS: 6334110 - 6428063
RESPONSABLE DE IVA
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  NIT/CC: 899999034-1 ( FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | FFACTURA| F VENCE\
Dir: CALLE 16 N° 27-37/SAN ALONSO Tel: 6076800600 L FCA-552 2023-12-27 2024-03-26)
Barrio: ~ SAN ALONSO Ciudad: BUCARAMANGA RESOLUCION DE HABILITACION NUMERO 18764051147638 DEL 29/06/2023
Comercio: NUMERACION DESDE FCA - 361 HASTA FCA - 3000 VIGENCIA DE 6 MESES

Correo:  SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

ﬁTEM CODIGO CANT  DESCRIPCION DEL PRODUCTO V.UNIDAD VA INC IC TOTAq
1 31245 16 BATA 63.240,00 19% 0% 0 1.011.840,00
2 DELANTAL 14 DELANTAL ASEADORAS 123.400,00 19% 0% 0 1.727.600,00
3 OVEROLSENA 64 OVEROL 176.500,00 19% 0% 11.296.000,00
NO.ARTICULOS: 94 PRODUCTOS: 3 CAJA: 1 TIPO: CREDITO TOTAL: 14.035.440,00
DETALLE DE IMPUESTOS

CREDITO 14.035.440 TIPO BASE/IMP IMP COMPRA

TOTAL 14.035.440 19,00 11.794 487,39 2.240.952,61 14.035.440,00

TOTAL 11.794.487,39 2.240.952,61 14.035.440,00
TOTAL A PAGAR 14.035.440,00 |
VALOR EN LETRAS: CATORCE MILLONES TREINTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS |

OBSERVACIONES:
#$36-02-00-068-000000;CO1.PCCNTR.5656883;jtolosah@sena.edu.co#$
-LA ROPA INTERIOR NO TIENE CAMBIO
( REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA )
CUFE Fecha y Hora de Expedicion:

22fdc1a2312d1bbac8babcaalef106a8777ad9f47a6b04280758ff729bbeb3d7c1edffa30e90fed75a8ec9c171f2eb3e 2023-12-27 05:12:54

Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercio)
Elaborado por: GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT: 804.009.341-4 - APL SOFTWARE V8.7 - www.apl.com.co
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