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Martes,  30 de Abril de 2024

A QUIEN  PuEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TALLER JULIO MEJIA SAS identificado(a) con NIT 901042336, a la
fecha de expedici6n de esta certificaci6n, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE I  50673665296 2017/03/08 ACTIVA
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informaci6n, puede comunicarse con la Sucursal Telef6nica Bancolombia los siguientes  ndmeros:

Medellin -Local: (57-4) 510 90 00 -Bogota -Local: (57-1) 343 00 00 -Barranquilla -Local: (57-5) 36188 88 -Cali -Local: (57-2) 554 05 05 -Resto
del pais: 01800 0912345  Sucursales Telef6nicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 -Estados unidos (1) 1866 379 9714.

Ju#iri  £;#m!g#  !%g3r#n# £z3#mgg.
ffigr©fitg  E&€rffi¥ffigtffi  #ffi fiffi]  Tgi£*ifefli£S

#ffi#ffi#ffif®ffiifeiff



Formulario del Registro Unico Tributario

o de formulario 14967882980

(415)7707212489984(8020) 000001496788298 0

5.  Numero de  ldentlficaci6n Tributaria (NIT)

901042336
IDENTIFICAC16N

24. Tipo de contribuyente

Persona juridica                                                                1

Lug`ar de expedici6n                28.  Pals

35. Raz6n social

TALLER JULIO MEJIA S.A.S

14-Informante de exogena

47 -Regimen Simple de Tributaci6

48 - lmpuesto sobre las ventas - lv

52 - Facturador electr6nico

55 -Informante de Beneficiarios Finales      y\
"  '~`+fry+

s aduaneros

57.  Modo
i

58. CPC
i

2023 -12 -15 / 16  :  55: 09

La informaci6n suministrada a trav6s del formulario oficial de inscripci6n,  actuallzaci6n, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedlmientos administrativos
sancionatorios  a  de  suspension,  segi'in  el caso,  Paragrafo 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  poll.tica de
tratamiento de datos ley 1581  de 2012
Firma del solicltante:

Sin perjuiclo de lbs verlficaciones que la DIAN realice.

Firma autorlzadd,:

984. Nombre     MEJIA SIERRA MARCELA PATRICIA

985. Cargo         Representante legal certificado
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CERTIFICACION  DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES

Yo, MARCELA MEJIA SIERRA,  identificado como aparece al pie de mi firma, en condici6n de

Representante  Legal   de   TALLER JULIO  MEJIA SAS  identificado con  NIT 901.042.336 -8   y

JAIR DIAZ PULGARIN en calidad de Contador del empresa en menci6n,   baj.o la gravedad de

juramento, certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes  a  las  Caj.as  de  Compensaci6n  Familiar  (articulo  65  Ley  1819  de  2016  y  articulo  3

Decreto   1047  de   1983),  pagados  por  la  compafiia  durante  los  dltimos  seis  (6)  meses

contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selecci6n. Lo anterior,

en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el arti'culo 65 de la Ley 1819 de 2016, baj.o la gravedad de juramento, manifiesto

que  me  encuentro  exonerado  del  pago  de  los  aportes  parafiscales  a  favor  del  Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del  lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las

cotizaciones   al   Regimen   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 mi'nimos mensuales legales vigentes.

Dada en Sincelejo a los dos (01) dias de

Nombre del proponente: TALLER JULIO
Representante Legal    Marcela  Mej.ia Si
C.C.  N 9.     64.704.770desincelejo

bril de 2024.

MEJIA S.A.S
rra

Direcci6n de correo: Cra  17 # 27 -50 Calle Narifio
Correo Electr6nico: taller.juliomej.iaperez@hotmail.com
Telefax: 095 7143 25
Ciudad: Sincelej.o

Avala: Jair Diaz

ic: 92.521.626 Sincelejo
Contador Pdblico / T.P 70.878 -T/



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAcloN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO € Bancolombia

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO  EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:

SINCELEJO  DEPARTAMENTO:
CRA 17 # 27-50.  TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

901042336
TALLER JULIO MEJIA SAS

SuCRE
2819530

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio de partes, piezas

Sl

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SuBSISTEMAS:

DiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7920287209 TIPO DE PLANILLA:
MES:                     marzo  PERIODO COTIZACION
ANO:                        2o24  SALUD:

0
2024/04/01  NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES:                            abril

ANO:                        2024

546525463

LIQulDAcl¢ GENERAL i

S`
`\ TOTALES

¢Si:,PE*

N 6N
ISi^,^^'

COTIZANTES<h<,{zt<asz^*yz»„>vsa;deg% I  TOTAL   PAGADO  I^i*£xstrsv%58*zivng+;%<<%Si;'fngxv>t^<S„

ADMINISTRADORA              `giv

NIT CODIGO NOM RE
800229739 230201 230201-PROTECCION 1 $ 530.300
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $  1.456.000
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000
800224808 230301 230301. F¥S'EN I R                          *3#€ 4 $ 832100

SuBTOTAL: 13 $ 3.026.400
`,,---

i-,§IADM,NIAS D i                        #*       +       "                                    v-<           i                           i-i             }}*>:i`yv€;¢«>g;-~/

RADORA
NIT CODIGO NO BRE

900226715 EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 52.000
900156264 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 52 000
800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $ 444 600
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS      + 2 $ 104.000
806008394 EPS048 `   i   i    MUTUAL R EPS-S 1 $ 52.100
806008394 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. S EMPRESA SOL  ESS 1 $ 52 000

SUBTOTAL: 13 $ 756.700

i  \                                                                                 CAJADECOMPENSAisISra             „„                  ,i,            ,          ;tr^«v      ¢#y:vj,>      >,:#:``#¢,><{<yt*,,`:
es

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

892200015 CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 13 $ 808 600
SUBTOTAL: 13 $ 808.600

RIESGOS PROFEstoNALES  `
ADMINISTRADORA

NIT cC)DIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11  -ARL SURA 13 $ 455.900
SUBT TAL: 13 $ 455.900

ALOR SIN MORA: $ 5.o47.Goo

ALOR MORA: $0
IOTALPAGADO:i

$ 5.047.600
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