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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14861688872

001486168887 2

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 007 49299

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona juridica

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

il
i

34. Otres nombres

35. Razén social

AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS SAS

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

6 9 |Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

0

41. Direccion principal

CR34 27 14SURP1

42. Correo electronico automatizacionymantenimientos@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1

31252 2 8 2 8 7|45. Teléfono 2 6954347
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|3312||2014|05|08||1321|L2_0_1i_0_508 |95 2 1[4 6 6 3] | | 1
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 N 3 9~._10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscono|s |7 o [1afafgsalss |~ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
[ 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

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

59. Anexos

61. Fecha |2022 -09-08/13:13:58 |

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.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2023 01:30:09PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 2 de 4 Hoja 2

14861688872

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 007 4929 9|5

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2 64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
municipai-y.descentralizados

-

hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 7
73. Fecha 20140508 2/0.1-7 0 2 0.4 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20140513 | 250 1.7 021 7
L L 4 L @~ 2
77. No. Matricula mercantil 02452 352 0 2,452 35 2
78. Departamento 1 1 1.1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20140508 | ) )
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 :
2 | 1 1 :
3 | 1 1 :
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B

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. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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: 17-08-2023 01:30:09PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3
14861688872
‘!‘1‘1‘5”7“(‘)72IZJJEJJ‘HUUJ(H“ l‘ “n““BS‘:".]J‘BJ‘7 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 007 492909 5 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18

20210107

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani 1 3

101. Ndmero de identificacion

7 9 5 8 4 0 7 6

102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional

9 007 49 29

9|5

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PASCAGAZA |PEREZ OSCAR |MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTODE EQUIPOS SAS

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

19

99. Fecha inicio ejercicio represantacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

2]2021,071 0 7]

102. bV

103. NUmero de tarjeta profesional

106,

~Bririer/nombre

|EDUARD

107. Otros nombres

YAHIR

CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 6 5 5 5 3 9O
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido
MIRANDA |DELGADO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV

9 007 49 29

9|5

110. Razéri.social representante-iegal

98. Representacion

AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS SAS

99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2023 01:30:09PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 4 de 4 Hoja 5
14861688872
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ '“I‘JI‘I.BS‘:‘IJBHBSH7 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 49299

6. DV

5

12. Direccién

seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | AN WAy AN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 5 2 8 3,37 7 2 15 9T
152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PARRA |RUBIANO HECTOR MAURICIO
© —\—
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada
159. Fecha de nombramiento
200005 11|

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2023 01:30:10PM



@gﬁcompenscr [miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

e : S 940 DATOSDEL APORTANTE | e ! : e DATOS DE LA PLANILLA _
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA . FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N Mant k ASOCIADA (DIATMESIANO)
utomatizacion y Manlenimiento de | Carrera 34 No. 27 14 automatizacionymantenimientos EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS upc
NI 900749299-5 . 3125228287 " TIPO FECHA PAGO |- NUMERO
Equipos SAS. sur @gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D - Lev 1429 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202312 2023-12 Y 01/02/2024 73834559 $407.400

TOTALES POR SUBSISTEMAS

. | TOTALES SALUD |
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
4 No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor . Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 8 1.100 0 146.100 1

TOTALES PENSION | . ——
" e
N ; Cotizacién Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - > Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombre NI Obligatoria Afillado Aportante idad Diss Mora, Cotizacién FSP Total a Pagar. Afiliados
25-14 185.600 0 "o 8 187.000 i

; Laae TOTALES RIESGOS LABORALES'
Cédigo ARL Nombre

Valor Saldo a Fondo No. Afiliados
Favor Solidaridad

505

Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado Total a Pagar.

c 6 Mora | - Cotizacié C: i Saldo a Favor

50.500

50.900

14-23 osiliva Seguros

TOTALES CAJAS

Cédigo CCF v ; ' Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Paﬁar_‘ No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 8 200 23.400 1

i TOTALES PARAFISCALES o G | TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte No. ARep‘orladas ValoraTée;yd;EaE, LMA, Total a Pagar

SENAL L Salud 1 145.000 146.100
0 Pensién 1 185.600 187.000
F Riesgos Laborales 1 50.500 50.900
CCF 1 23.200 23.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 404.300 407.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. S i DATOSDELAPORTANTE... ... .. e . | - _ DATOSDELAPLANILLA v :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO : CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD.
ASOCIADA (DIATMESIANO) . =
Automalizacion y Mantenimiento de | Carrera 34 No. 27 14 izaci imi EXONERADO PAGO ? EMPLEADOS P
NI 900749299-5 . 7 . TIPO FECHA PAGO NUMERO
EquiposS.AS. ol - @gmail.com PARAHISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE : : L PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO <. .CIUDAD I MUNICIPIO ; i §
UNICA D —Lev 1429 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. v 2023-12 2023-12 Y 01/0212024 73834559 5407.400
DETALLE POR COTIZANTE .
: | INFORMACION COTIZANTE .  INFORMACION NOVEDADES . | SALUD i | RIESGOSLABORALES . ccr AFISCALES
: S B it oty
No.de ¥ . £l2 EE E wlulalala z < § Céd. Voluntari | Voluntario F:.';:'l.l S Cotizaclén /| - Céd. g Cédigo Aporte I8C otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
% : = el s X - olus .
No. [ TIpo | |gantificacién Apsiiidos y Norabres, g HH -E H HiEHEHHEHHHEEEE E arp | 1BCAFP | Cotizacién | RGite | Y orante | 7 do CSd.EPS | IBCEPS |Vaiorupc | ARl | !BCARL | g |Cotizackén|“cep | 1BCCCF | "cop | paraiscates | SENA | icBF | Esap | men
8 H solldaridad 3
H 8 2
1 | cc| 7o3mzse7 PASCAGAZA PEREZLUIS HERNANDO |58 [ o N 2514 | 1.160.000 | 185.600 0 [} [} ) EPS005 | 1.160.000 | 145000 | 1423 | 1.180000 | 4 | s0s00 | ccras | 1.160.000 | 23200 0 [} [} [} 0

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



@gﬁcompensm i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o . . . | DATOSDELAPORTANTE | 0 . 0 o e C 28 . UDATOS DE LA PLANILLA . ;
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE _ 'DIRECCION TELEFONO CORREC : PLANILLA ' | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Automalizacion y Manlenimiento de | Cai 34 No.27 14 tomalizaci tenimient ERADO P, e ORpESR EMPLEADOS 1 UPC
NI 900749299-5 utomal r nteni rera o. automalizacionymantenimientos EXONERADO PAGO ECHA PAGO NUMERO :
Equipas S.A.S. sur 25226267 @gmail.com PARAFISCALES Y PL‘IA.IPTI‘IJ.LA (EW:%SIANO) PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOpiGo : DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D —Ley 1429 BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. St 2024-01 2024-01 Y 20/02/2024 74872816 $453.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
.  TOTALES'SALUD 0
R R RO -
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia'| UPC Adi | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
g 3 i No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
. TOTALES PENSION' .
: Cotizacién Aporie io. .| Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFF Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | cozaeion FSP TotalaPagar . | Afiliados
25-14 208.000,51? 0 208.000
s | TOTALES RIESGOS LABORALES i . .
Cédigo ARL Nombre 7] NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Saldo a Favor. Favor. Solidaridad
14-23 :Positiva Seguros 2
; 2 TOTALES CAJAS F
Cédigo CCF : 5 Nombre NIT. Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar |- No. Afiliades
CCF24 . Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES L . [ L ' . TOTALES POR SUBSISTEMA
5 A No. Admi valor antes de IGE, LMA,
Valor-Aporte Dias Mora No. Afiliados Tipo h Reportadas IRPy Mora ? Total a Pagar
Salud 1 162.500 162.500
Pension 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 56.600 56.600
CCF 1 26.000 26.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 453.100 453.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



ogcompenscr [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DE LAPLANILLA

. DATOS DEL APORTANTE ' o . : . ,
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA. | FECHA PAGO ABOGIADA. CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
A izaci imi de | Carrera 34 No.27 14 automalizacionymantenimientos EXONERADO PAGO 7 EMPLEADOS UPC
NI 90 5 ny 3125228287 o PO FECHA PAGO NUMERO
Equipos S.AS. sur @gmail.com PARAFICCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE : : . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘ &
UNICA D - Lev 1429 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 2024-01 2024-01 Y 20/02/2024 74872816 $453.100

INFORMACION COTIZANTE! | 7 e {47 INFORMACION NOV B - PENSION SALUD: RIESGOS LABORAI
: Sl b et S
. H ‘;gi g el Fonde : cadi | aporto | 1ec otros | Aporta | Aports’ | Aports | Aporte
. i o

No. | Tipo [ N Apellidos y Nombros HEHH HHHEHHBHHEEEE HH B T E A R [ Nolumar ‘::m‘:;‘; pensional ponsionaide | cou.£Ps | imceps: Fotmacon/) Cod. | jgcapy | 5 [ covzacien [ 9299 | 1ac ccr | Apom omsnecons | fenn: | emr | Eene | then
G L E £ solldaridsd | Subsistencia 5 H
o o o

1 |cc| 7e3m2667 PASCAGAZA PEREZ LUIS HERNANDO |59 | 0 N | T 2514 | 1300.000 | 208000 [} [} ] [ EPS005 | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 4 | se600 | ccraa [ 1300000 | 26.000 [ [ [} 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



Automatizacién Industrial y Mantenimiento de

Equipos Electrénicos, Eléctricos, Electromecanicos, Refrigeracion

Gasodomeésticos, Redes Industriales y obra civil

i

AUTOMATIZACION Y MANTENTHLENTO DE EQUIPOS 5.4.5

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE
PERSONA JURIDICA

El suscrito OSCAR MAURICIO PASCAGAZA PEREZ, actuando en calidad de Representante Legal del
proponente AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS S.A.S. con NIT: 900749299-5,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafifa durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccién. 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), 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.

Adjunto carta certificacion de exoneracion de parafiscales SENA e ICBF

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 14 dias del mes de Mayo de 2024, en Bogotd D.C.

Se firma por representante legal por no estar obligados a tener Refisor fiscal.

a té Legal
scdr Mayriglo’pascagaza Pérez
C.C. N0.79.584.076

Direccion Bogota: CRA 34 #27 14 sur Teléfono: 3125228287 NIT: 900749299-5

Correo electronico automatizacionymantenimientos@gmail.com - contacto@aymingenieria.co Pdagina web: aymingenieria.co




Automatizacién Industrial y Mantenimiento de

Equipos Electronicos, Eléctricos, Electromecanicos, Refrigeracidn
Gasodomeésticos, Redes Industriales y obra civil

AUTORAIILAUION ¥ MAR TENSS

0 DE EQUIPYS 5.4

CERTIFICACION EXONERACION DE PAGO SENA E ICBF LEY 1819
DE 2016 ART 114-1 ET.

Por medio del presente documento, certifico que, la empresa AUTOMATIZACION Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS S.A.S, con NIT 900.749.299-5 se acogié a la
exoneracion del pago de SENA e ICBF, ya que cumple con los lineamientos establecidos
en la norma de la referencia.

Es una sociedad declarante del impuesto sobre la renta y complementarios y sus
trabajadores devengan, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Se expide a peticion .deI interesado en la ciudad de Bogotd, a los 14 dias del
mes de Mayo de 2024.

Cordialmente,

OSZA URI PASCAGAZA PEREZ
C.C. 79.584.076
REPRESENTANTE LEGAL

Direccion Bogotd: CRA 34 #27 14 sur Teléfono: 3125228287 NIT: 900749299-5
Correo electrénico automatizacionymantenimientos@gmail.com - contacto@aymingenieria.co Pagina web: aymingenieria.co .
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° . REPUBLICA DE COLOMBIA
~ IDENTIFICACION PERSONAL
 CEDULA DE CIUDADANIA .

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTAD.C. -
(CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO
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s e expeDicion 00

REGISTRADOHA NAGIONAL
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§ Banco Finandina o

CERT -

BANCO FINANDINA
NIT. 860.051.894-6

CERTIFICACION

De acuerdo con la solicitud se certifica que la empresa, AUTOMATIZACION Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS SAS, identificada con el Nit. 900.749.299,
mantiene un vinculo con Banco Finandina S.A. BIC, mediante la cuenta de ahorros

EMPRESARIAL 9120021146.
La presente se expide en Chia (Cund.) a los 14 dias del mes de Mayo de 2024

Cordialmente,

BANCO FINANDINA
Banca libre




28/2/24, 10:34 Faclura - iSligo

AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS SAS
NIT 900.749.299-5

v} Carrera 34 # 27 - 14 Sur
\{ & Tel: 3125228267
IO AT R IERALS Bogota - Colombia

automatizacionymantenimientos@gmail.com

Factura de venta electrénica
No. FEV 84

Fecha y hora Factura

Seiiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Gonoraclén x 2610212024, 16:08
NIT 899.999.034-1 Teléfono (608) 6356017 - Ext. 000 Exciidisis 1 10212 5
xpediciéon 28 024, 10:2
Direccién Cra. 19 No. 36 - 68 Cludad Yopal - Colombia P !
T —— Vencimiento | 26/02/2024
{lton Nombre producto Descripcién | Cantidad | Vr. Unitario | Valor Vr. Total
p P - Impto.Cargo )
Repuesto mangueras de combustible guadafia B45
1 MANTENIMIENTO CORRECTIVO premium / GUADANADORA SHINDAIWA B-45 1.00 15,800.00 3,002.00 18,802.00

Repuesto Kit cllindro guadafia B-45 A original /

2 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO GUADARADORA SHINDAIWA B-45

1.00 ;| 460,000.00 87,400.00 ; 547,400.00

Empaques de carburador guadafia B45 /

3 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO GUADARADORA SHINDAIWA B-45

1.00 41,500.00 7,885.00 : 49,385.00
1

Bujfa champién CJ8 2 tiempos guadarfia B45 /
4 : MANTENIMIENTO CORRECTIVO GUADARNADORA SHINDAIWA B-45

1.00 25,700.00 4,883.00 30,583.00

Embrague guadafia B45 premium / GUADANADORA

5 { MANTENIMIENTO CORRECTIVO SHINDAIWA B-45

1.00; 242,500.00 46,075.00 ;| 288,575.00

6 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO Kit de empaques motor guadﬂﬁa B45

1.00 36,000.00 6,840.00 42,840.00

7 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO E;]es guadarias B45 / GUADANADORA SHINDAIWA B-

5.00 60,100.00 57,095.00 | 357,595.00

8 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO Balinera para cabezote de guadafia B45

1.00 77,500.00 14,725.00 92,225.00

9 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Servicio / GUADANADORA SHINDAIWA B-45

10 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO Repuesto mangueras de combustible guadafia B45

1.00 86,500.00 16,435.00 ;| 102,935.00 j

1.00 15,800.00 3,002.00 18,802.00

#$36-02-00-085-951910;CO1.PCCNTR.5570464;chrojas@sena.edu.co#$

p

Responsables del impueslo sobre las ventas - IVA

premium
11 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO Bujia champion CJ8 2 tiempos guadafia B45 1.00; 25,600.00 4,864.00 | 30,464.00
12 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO Kit de empaques motor guadafia B45 100 36,000.00 6,840.00 | 42,840.00
13 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO Balinera para cabezote de guadafia B45 1.00: 77,000.00 i 14,630.00 ; 91,630.00 :
14 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO Serviclo 100! 86,500.00 | 16,435.00 | 102,935.00 ;
Total items: 14 Total Bruto 1,526,900.00
Valor en Letras:
p - L . IVA 19% 290,111.00
Un millén ochocientos diecisiete mil once pesos m/cte °
. Total a Pagar 1,817,011.00
Condiciones de Pago: B A
Transferencia $ 1,817,011.00
Observaciones:

A esta factura de venta aphcan las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
i6n de servicios descrilos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764065424442 nprobado en 20240211 prefijo FEV desde el nimero 84 al 500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3312 imiento y i de maquinaria y equipo Tarifa

CUFE: dc884cd13b2156f80daf403281705433a601bada43cfe29e64f0efb595bd786997f6d908a1f02c2374de2chB37a5ac40

e Sige SAS - Mt §30.042.145-3. Hombre Suftware Siigo Nube. Fimna shectronits: ver en el XML
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