SILVIA YANEY RAMOS YELA

NIT: 1089242286-2

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

FRENTE AL CENTRO COMERCIAL PASARELA, Cali, Valle Del Cauca, Colombia, CP 760003
Tel. 6025242416

Email. copicalicopi@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764067621269 valida desde 2024-03-20 hasta 2024-09-20 rango
desde FELE53 hasta FELE200.

’ N N
Cliente: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL
CAUCA FACTURA ELECTRONICA DE FELES4
NIT : 800090735 VENTA :
Direccion: CR6CL9P5Y 6 ED GOBERNACION DEL VALLE DEL MONEDA: COP Colombia, Pesos
CAUCA, Calli, Valle Del Cauca, Colombia HORA EMISION: 12:17:11
Teléfono: 6028800305 , FECHA FIRMADO: 04/04/2024 12:17:13
Email: contactenos@contraloriavalledelcauca.gov.co
) L FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Acuerdo mutuo DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 20/04/2024 04 04 2024 04 04 2024
Total de Lineas: 5
| J/ L J
1 ] ] IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. oM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 |ooo1 TONER HP 505A WSD 9,00 $68.000,00 0,00 $612.000,00
2 {0001 TONER HP 283A WSD 42,00 $29.200,00 0,00 $1.226.400,00
3 |oo01 HP 226A WSD 14,00 $48.000,00 0,00 $672.000,00
4 o001 TONER CF237X WSD 65,00 $201.600,00 0,00 $13.104.000,00
5 o001 TONER LEXMARK MS321 56F4000 WSD 4,00 $1.100.000,00 0,00 $4.400.000,00
\ J
Notas: Subtotal: $20.014.400,00
M.C-002-2024
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (veinte millones catorce mil cuatrocientos pesos )
CUFE: f491a9d1a36f2099483f133359d5d49bcb72d0debe005c3f9bd8fa51118001a5780511d8d7f0213a839542ef310b0484 Total: $20.014.400,00

[

Firma Digital: viIAtncmendXoChjHIW2WrNkVXw4pMWe6dnRLuUq7iw47+hSnboCBY0aCnhDVjdiT+
YOShw5qRI6gYuz57aJ8Uyd6QsosICdFOr2EWF2mmDIFFIXKVuV

B580A8k/L4Rgfh yM8KQr261A+tg872blQdYgfuVbq9JAuPPoLX5Lt4Qkt7RAKsSLFNRQEUkIoVZ5bc 6fvtmgG6PXpfCO6tEduSXNqt/Im8jQSqteK
qZHvwrxZ4SIKEItgmF50HZ/mj8+Af oxgaSRLYWWUZCCdOZ/YwDXmksbP6vQUcIFMZj5xn//1ak8zyFynlsrqWRejq+Rgp LhQXOgJoc32ryXu2ji4D

Uw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech
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COPI CALI

Nit. 1.089.242.286 - 2
AV. 5AN # 23DN-23 CALI - VALLE

a” TLF: 318 2224 703- 310 392 9037

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CERTIFICACION PERSONA NATURAL

La suscrita Silvia ramos, identificado con C. C. No. 1.089.242.286, obrando en mi propio nombre
declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema
General de Seguridad Social Integral (Salud y Pension), asi como el personal a mi cargo que lo
requiere. Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y en
la ley 828 2003.

Atentamente,

s Zomes.

REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO
EMPRESA: COPI CALI

DIRECCION DE NOTIFICACION: AV 5 AN # 23 DN 23
TELEFONO: 318 222 4703

E-MAIL: COPICALICOPI@GMAIL.COM




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-03-19, 08:37:00 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1061788560 Referencia pago(PIN) 8851428420

Periodo Cotizacién 202403 Periodo Servicio 202403

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2024-03-06

Razén Social SILVIA YANEY RAMOS YELA

Documento CC 1089242286 Direccion CR 82B SUR #49 - 03 BARRIO EL CANEY

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3993601

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI VALLE DEL CAUCA

Departamento

Representante Legal

Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1089242286 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RAMOS YELA SILVIA YANEY 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 ESscCi18 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EMSSANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Cali, 26 de MARZO de 2024.

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se pemmite informar que SILVIA YANEY RAMOS YELA,
identificado(a) con cedula de ciudadania Nimero 1089242286, a la fecha de
expedicion de ésta certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Fecha de - Estado
Producto No Producto Apertura
Cuenta de ahorro 825-000004-98 2020/07/02 VIGENTE

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
5540505 de Cali o en nuestras sucursales de todo el pais.

Atentamente,

(Aol s 7 20
T ke 5595 g \r

ANDREA MILENA JARAMILLO DELGADO
Asesora Integral Sucursal Astrocentro

¥ lmporurite: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y Servicios, R
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en BanCOBOmba
Bogotd 343 000D, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla .

3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. e ¢5tarms perniendts &f alme.



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14762181770

001476218177 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
108 9 2 42 2 8 6| 2 |mpuestosdecal 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108924 218 6 e 2004,11.18
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 552 Los Andes 418
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RAMOS YELA SILVIA JYANEY
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
COPI CALI /¢ S AN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
DG 65 33 60
42. Correo electrénico copicalicopi@gmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 315255 1 6 1 6|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7730[[20180606|[[4761|204806086 [4 7 4 1[4 6 9 0] | | 1
y ——_—R—esbonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoieols [a2[aofsa| (NN | | | ] [ [ [ | [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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 |2021 -05-28/14:38:26

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2024 03:20:38PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3 Hoja 2
14762181770
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Ul‘lSJ:‘lBIH"I 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 089242286

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados
iedades y-organisines

munic
67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09
72. Nimero T 7/
Z018060s LSS
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro W )
76. Fecha de registro Wl 8. 0 6‘ 06 I N '
77. No. Matricula mercantil 1 01 9365-1
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 8_ ) X
| —\
Vigencia
80. Desde N\ i N N
81. Hasta |
|

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

90. Feciia cambic-de estado

2019030 7]

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

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: 08-02-2024 03:20:38PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14762181770
(415)7707212489984(8020) 000001476218177 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 9 2 4 2 2 8 6 2 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor no especializado | 4.6 90 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
COPI CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0V 1
l / o N,
165. Direccién
DG 65 33 60
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
10193662 270,180 6.0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5578623 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2024 03:20:38PM
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