MULTIAGRO INVERSIONES SAS
NIT 900.488.765-5
CL20 # 11-203

I\A%Eé Tel: (605) 3164814522 - Ext. 1
Servinos en Nuesio Compo Valledupar - Colombia
gerencia@multiagro.net
www.multiagro.net
Senores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 5461500 - Ext. 000
Direccion CALLE 57 N° 8-69 Ciudad Bogotd - Colombia
item Descripcion Bodega Cantidad Vr. Unitario
Bodega
1  AGUJAS METALICAS CALIBRE 16X 1 Principa 4.00 13,445.38
Bodega
2 CAJA DE AGUJAS HIPODERMICAS 16X 1/2 Principa 4.00 18,487.39
Bodega
3 ALBENDAZOL Principa 4.00 50,000.00
Bodega
4 ALIMENTO ENGORDE Principa 12.00 112,857.14
Bodega
5  ALIMENTO INICIO Principa 8.00 116,190.48
Bodega
6 AMITRAX Principa 4.00 18,500.00
Bodega
7 BEBEDERO Principa 8.00 42,857.14
Bodega
8 CAL VIVA Principa 4.00 28,500.00
Bodega
9  COMEDEROS Principa 8.00 19,047.62
COMPLEJO B APLICACION L]
10 INYECTABLE Principa 4.00 30,000.00
Bodega
11  QUINOCALF 10% X 200ML Principa 4.00 30,000.00
Bodega
12  IVERMECTINA 1 % Principa 4.00 30,000.00
Bodega
13  JABON NEUTRO Principa 4.00 25,210.08
Bodega
14  JERINGA REUITILIZABLE DE 20CC Principa 4.00 1,092.44
Bodega
15 | MALLA AVICOLA Principa 4.00 318,067.23
Bodega
16 MELAZA Principa 4.00 34,761.90
Bodega
17  POLLOS Principa 200.00 4,500.00
Bodega
18 28,571.43

SAL MINERALIZADA 8% Principa 4.00

Bodega

Factura electrénica de venta

No. FE 16061

Fecha y hora Factura

Generacion

Expedicion

Vencimiento

Valor

Impto.

Impto.Cargo Cargo

10,218.49

14,050.42

0.00

67,714.29

46,476.19

0.00

17,142.86

0.00

7,619.05

0.00

0.00

0.00

19,159.66

830.25

241,731.09

6,952.38

0.00

5,714.29

19 %

19 %

0%

5%

5%

0 %

5%

0%

5%

0 %

0%

0%

19 %

19 %

19 %

5%

0%

5%

11/07/2024, 06:43

11/07/2024, 07:09

10/08/2024
Imp‘::z!‘:{;te. i L]

0.00 64,000.00
0.00 88,000.00
0.00 200,000.00
0.00 1,422,000.00
0.00 976,000.00
0.00 74,000.00
0.00 360,000.00
0.00 114,000.00
0.00 160,000.00
0.00 120,000.00
0.00 120,000.00
0.00 120,000.00
0.00 120,000.00
0.00 5,200.00
0.00  1,514,000.00
0.00 146,000.00
0.00 900,000.00
0.00 120,000.00

n el XML

e

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver



19

20

21

22

23

24

25

26

VACUNA NEWCASTLE,

DESINFECTANTE LIQUIDO VIOLETA
GENCIANA

VITAMINA ORAL PARA ANIMALES

YODO

COMEDERO

PESO RELQJ

TABLA ANOTADORA

MINAVIAR (ANTIESTRESANTE)

Total items: 26

Valor en Letras:
Siete millones ochocientos nueve mil doscientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-10 por

Observaciones:
#$36-02-00-013-910410;52960184;jaguilarm@sena.edu.co

Orden de entrega: - Fecha:

Principa

Bodega
Principa

Bodega
Principa

Bodega
Principa

Bodega
Principa

Bodega
Principa

Bodega
Principa

Bodega
Principa

4.00 30,000.00
4.00 26,500.00
4.00 32,000.00
4.00 28,500.00
8.00 16,190.48
4.00 99,579.83
4.00 17,647.06
4.00 6,000.00
7,809,200.00

0.00 0 %
0.00 0 %
0.00 0 %
0.00 0 %
6,476.19 5%
75,680.67 19 %
13,411.76 19 %
0.00 0 %
Total Bruto
IVA 19%
IVA 5%

Total a Pagar

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

120,000.00

106,000.00

128,000.00

114,000.00

136,000.00

474,000.00

84,000.00

24,000.00

7,276,022.41

375,082.34

158,095.25

7,809,200.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electrénica 18764067877037 aprobado en

20240325 prefijo FE desde el niimero 15001 al 20000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4620 Comercio al por mayor de materias primas agropecuarias; animales vivos Tarifa 0.008

CUFE: 9ed8c0d7d07a59d56dbc4e758eela3918d53557b5ec3b3ac4e0f7032577190e003fabe3d91b7a4ed08399e868387ae82



{ ACTA No. _W

- }
| NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Realizar entrega materiales al tecnélogo gestidn ‘
| de empresa agropecuaria ficha 2842036 SANTA ROSA SUR l

CIUDAD Y FECHA: _ HORA INICIO: HORA FIN: |

Sonta Resa de| sy
o2l
LUGAR Y/O ENLACE:

DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
S'Cc(t S EVAR

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Entrega y verificacién materiales de formacién.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

| 1. Realizar entrega materiales al tecnélogo gestién de empresa agropecuaria ficha
2842036 SANTA ROSA SUR

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las ( ), se relnen en

( ) el sr
(a).
instructor SENA y/o Vocero del programa, con el representante de “MULTIAGRO
INVERSIONES SAS

Sr(a) para realizar la entrega de materiales de
| formacién del programa y ficha, al tecnologo gestidn de empresa agropecuaria ficha
2842036 SANTA ROSA SUR correspondiente al Contrato CO1.PCCNTR.6257073

CONCLUSIONES

Se realiza la entrega de los siguientes materiales para el desarrollo de 1la
formacion:

MATERIALES ENTREGADOS:

—
CANTIDAD UNIDAD DE DENOMINACION GENERAL DEL

IBIDO
AERNS SOLICITADA MEDIDA PRODUCTO REG

Agujas metalicas calibre
1 1 CAJA 16x 1" J

Agujas metalicas calibre
2 1 CAJA 16x 1/2" 7 |

GOR-F-084 V02



"

[ FRASCO POR
3 1 208ML ALBENDAZOL g
ALIMENTO CONCENTRADO

4 3 BULTO ENGORDE e

5 2 BULTO ALIMENTO CONCENTRADO INICIO | -
FRASCO POR

6 1 120 ML AMITRAZ v

7 2 UNIDAD BEBEDEROS AUTOMATICOS o

8 10 KG CAL VIVA _

9 2 UNIDAD COMEDEROS TOLVA 7 KILOS _
FRASCO POR

10 1 200ML COMPLEJO B INYECTABLE P4
FRASCO POR

11 1 200ML ENROFLOXACINA AL 10% -
FRASCO POR

12 1 208ML IVERMECTINA 1% o

13 1 LITRO JABON NEUTRO -

14 1 UNIDAD JERINGA REUTILIZABLE 20 CC -

15 ROLLO MALLA GALLINERO _

16 5 KG MELAZA _

17 50 UNIDAD POLLOS DE ENGORDE e

18 10 KG SAL MINERALIZAD 8% P

19 1 FRASCO VACUNA NEWCASTLE -
FRASCO POR

20 1 375ML VIOLETA DE GENCIANA -
FRASCO POR

21 1 200ML VITAMINA ORAL(CALSYN) e

22 1 250 ML YODO 2

23 2 UNIDAD COMEDEROS DE BANDEJA i

24 1 UNIDAD peso reloj ~

GOR-F-084 V02




@
SENA

N

Tabla anotadora plastica
25 I UNIDAD con gancho > i
[ 28 3 SOBRES Minaviar (Antiestresante) |
ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS
ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA O
PARTICIPACION
VIRTUAL
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
NOMBRE DEPENDENCIA/ | APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA PARTICIPACION
(SI/NO) VIRTUAL

Neronica |icedh ~ B |
<csa woyeno | SENA | S APYendiz \Benica S, |

LJES Manbilli L] Sena 5| A f”’e”l'" a Mﬁﬂ%&'

[ e '
Sep# S whoctos 10 P

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento

correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

LLﬂ[rﬂQJ’E%iyuigi)

GOR-F-084 V02



Servimos en Muestro Compo
NIT. 900.488.765-5

ACTA No. j

'NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Realizar entrega materiales al Técnico en Produccién
Agropecuaria ficha 2713675 lomita de arena santa catalina

CIUDAD Y FECHA: Lomita de arena ( santa | HORA INICIO: HORA FIN:
catalina) 2 -

| 6 -%O -Pﬂ'\ 3('\5 P\m

| LUGAR Y/O ENLACE: Sockan  CoraNng, DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Ao tRCh Q\Q Prenaon . AGROEMPRESARIAL Y MINERO

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Entrega y verificacidén materiales de formacidn.

| |

| OBJETIVO(S) DE LA REUNION: 1

1. Realizar entrega materiales al Técnico en Produccién Agropecuaria ficha 2713675
lomita de arena SANTA CATALINA

DESARROLLO DE LA REUNION

i.Siendo las (&°30 A\ ), se relnen en £\ Co¥ CRMENS Aooror ok PN,
( ) el sr
! (@) done oY, Nac ae \a YTt

instructor SENA y/o Vocero del programa, con el representante de “MULTIAGRO INVERSIONES
SAS

Sr(a)Mﬁ%@ para realizar la entrega de materiales de

formacidn del programa y ficha Técnico en Produccién Agropecuaria ficha 2713675 lomita
de arena santa catalina, correspondiente al Contrato CO1.PCCNTR.6257873

CONCLUSIONES

| Se realiza la entrega de los siguientes materiales para el desarrollo de la |
formacion: !

MATERIALES ENTREGADOS:

CANTIDAD UNIDAD DE DENOMINACION GENERAL DEL '
Bl SOLICITADA MEDIDA PRODUCTO RECIBIDG
Agujas metalicas calibre
1 1 CAJA 16x 1" O¥

Agujas metalicas calibre

2 1 CAIA 16x 1/2" O |

CALLE 20 Mo ¥1-2308 - TEL. 570 A6 63 - 571 99 76 - CEL;: 215 718 57 96 - VALLEDUFAK




FRASCO POR

3 1 200ML ALBENDAZOL
ALIMENTO CONCENTRADO

4 3 BULTO ENGORDE O%

5 2 BULTO | ALIMENTO CONCENTRADO INICIO oY
FRASCO POR

6 1 120 ML | AMITRAZ oY%

7 2 UNIDAD BEBEDEROS AUTOMATICOS o¥

8 10 KG CAL VIVA Q\(

9 2 UNIDAD COMEDEROS TOLVA 7 KILOS %
FRASCO POR

10 1 200ML COMPLEJO B INYECTABLE ok
FRASCO POR

11 1 200ML ENROFLOXACINA AL 10% )4
FRASCO POR

12 1 200ML IVERMECTINA 1% va

13 1 LITRO JABON NEUTRO O

14 1 UNIDAD JERINGA REUTILIZABLE 2@ CC oL

15 ROLLO MALLA GALLINERO O

16 5 KG MELAZA A

17 50 UNIDAD POLLOS DE ENGORDE Q\L

18 10 KG SAL MINERALIZAD 8% ak

19 i FRASCO VACUNA NEWCASTLE Aok
FRASCO POR

20 1 375ML VIOLETA DE GENCIANA ‘=
FRASCO POR

21 1 200ML VITAMINA ORAL(CALSYN) ok

22 1 250 ML YODO ¥

23 2 UNIDAD COMEDEROS DE BANDEJA ¥

24 1 UNIDAD peso reloj O\(

Tabla anotadora pldastica
25 1 UNIDAD con gancho O\Q

CALLE 20 No. 11-203 - TEL: 570 86 63 - 570 99 76 - CEL: 315 718 57 96 - VALLEDUPAR [JIIE




i

26 3 SOBRES Minaviar (Antiestresante)
|
|
ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS
ACTIVIDAD /DECISION FECHA ] RESPONSABLE FIRMA O
' PARTICIPACION
VIRTUAL
(f\k{e%cx é\: | ﬂ ‘t(u &b( . ’ ”
cokecanes d¢ [ 29/Ma2o/z0 24 " v o Zatra Jinepe
T o naCion f'C ; 1223615 y A
| |
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA | OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA PARTICIPACION
| (51/N0) VIRTUAL
|
[
é’ﬂo ﬂ*lk /4?0 gmP e b= Segin oblerVem
a— o
I ﬁéiﬂ V. ﬂé},«a €l 3 o Seqon ob
e~ . v hserV
()‘Irml-/o %tl@,ﬁ/r-ﬂ"")" <y 9zﬁu
;ﬂi‘"
@=ia - SeSdn SRR ) _
:anﬁml\);m?ﬂfz ’@@CN\? \ D So /M reg A‘mgnel.
| De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional
| de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
| personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento
| correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
e
[Cel. -
T T
AR s
A TR .
q‘-m CALLE 20 No. 17-203 - TEL, 570 86 63 - 570 99 76 - CEL. 315 718 57 96 - vALLEDUPax [0



SENA

N

ACTA No.

"NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Realizar entrega materiales al Técnico en Produccion
Agropecuaria ficha 2962946 en morales .~

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Entrega y verificacién materiales de formacion.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

1. Realizar entrega materiales al Técnico en Produccidn Agropecuaria ficha 2962946 MORALES

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las ( ), se retinen en

) el sr

(
(a).
instructor SENA y/o Vocero del programa, con el representante de “MULTIAGRO INVERSIONES SAS

sr(a) 4:11(}..-‘ S n A ’E ovi e ra realizar la entrega de materiales de
formacion del programa y ficha, Produccién ‘Agropecuaria ficha 2962946 MORALES
correspondiente al Contrato CO1.PCCNTR.6257073

CONCLUSIONES
Se realiza la entrega de los siguientes materiales para el desarrollo de la [
formacion: i'
MATERIALES ENTREGADOS:
CANTIDAD UNIDAD DE DENOMINACION GENERAL DEL
e SOLICITADA MEDIDA PRODUCTO RECIRIDO
Agujas metalicas calibre ’/,/’ '
1 1 CAJA |16x 1"
Agujas metalicas calibre
2 1 CAIA 16x 1/2" v
FRASCO POR i 111
3 < | 200ML ALBENDAZOL - |
ALIMENTO CONCENTRADO .
4 3 BULTO ENGORDE

GOR-F-084 V02



SENA

N

5 2 BULTO ALIMENTO CONCENTRADO INICIO4
FRASCO POR
6 1 120 ML | AMITRAZ /
7 2 UNIDAD BEBEDEROS AUTOMATICOS /
8 10 KG CAL VIVA 7
9 2 UNIDAD COMEDEROS TOLVA 7 KILOS ¥
FRASCO POR ’/,/
10 1 200ML COMPLEJO B INYECTABLE
FRASCO POR
11 1 200ML ENROFLOXACINA AL 10% y//
FRASCO POR
12 1 200ML IVERMECTINA 1% /.
13 1 LITRO JABON NEUTRO / r
14 1 UNIDAD JERINGA REUTILIZABLE 20 CC ﬁ/
15 ROLLO MALLA GALLINERO /
16 5 KG MELAZA ///
17 50 UNIDAD POLLOS DE ENGORDE
18 10 KG SAL MINERALIZAD 8% //
19 i FRASCO VACUNA NEWCASTLE V
y
FRASCO POR v//
20 1 375ML VIOLETA DE GENCIANA
FRASCO POR -
21 1 200ML VITAMINA ORAL(CALSYN) \//
22 1 250 ML YODO 7
23 2 UNIDAD COMEDEROS DE BANDEJA "4
/
24 3 UNIDAD peso reloj V/
Tabla anotadora plastica o
25 1 UNIDAD con gancho
26 3 SOBRES Minaviar (Antiestresante) v

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

GOR-F-084 V02




SENA

N

ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA O PARTICIPACION
VIRTUAL

DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA PARTICIPACION
(SI/NO) VIRTUAL

' De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos personales

que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-084 V02



ACTA No.

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Realizar entrega materiales al tecndélogo gestidn
de empresa agropecuaria ficha 2842036 CARMENDE BOLIVAR

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:

' LUGAR Y/0O ENLACE: DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Entrega y verificacidén materiales de formacidn.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

1. Realizar entrega materiales al tecndlogo gestidén de empresa agropecuaria ficha
2842036 CARMENDE BOLIVAR

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las ( ), se reunen en

( ) el Sr
(a).
instructor SENA y/o Vocero del programa, con el representante de “MULTIAGRO
INVERSIONES SAS

Sr(a) para realizar la entrega de materiales de
formacién del programa y ficha, al tecndlogo gestién de empresa agropecuaria ficha
2842036 CARMENDE BOLIVAR orrespondiente al Contrato CO1.PCCNTR.6257873

CONCLUSIONES

Se realiza la entrega de los siguientes materiales para el desarrollo de la
formacidn:

MATERIALES ENTREGADOS:

' l
| CANTIDAD UNIDAD DE DENOMINACION GENERAL DEL

' TE RECIBIDO
IR SOLICITADA MEDIDA PRODUCTO

Agujas metalicas calibre
1 1 CAJA 16x 1"

Agujas metalicas calibre
2 1 CAJA 16x 1/2"

CALLE 20 Mo. 11-203 - TEL: 570 86 63 - 570 99 76 - CEL; 315 718 57 96 - vaLLepurar §E



FRASCO POR

3 1 206ML ALBENDAZOL
ALIMENTO CONCENTRADO

4 3 BULTO ENGORDE

5 2 BULTO ALIMENTO CONCENTRADO INICIO
FRASCO POR

6 1 120 ML AMITRAZ

7 2 UNIDAD BEBEDEROS AUTOMATICOS

8 10 KG CAL VIVA

8 2 UNIDAD COMEDEROS TOLVA 7 KILOS
FRASCO POR

16 1 208ML COMPLEJO B INYECTABLE
FRASCO POR

11 1 200ML ENROFLOXACINA AL 10%
FRASCO POR

12 1 288ML IVERMECTINA 1%

13 1 LITRO JABON NEUTRO

14 1 UNIDAD JERINGA REUTILIZABLE 20 CC

15 ROLLO iMALLA GALLINERO

16 5 KG MELAZA

17 50 UNIDAD POLLOS DE ENGORDE

18 1e KG SAL MINERALIZAD 8%

19 1 FRASCO VACUNA NEWCASTLE
FRASCO POR

20 1 375ML VIOLETA DE GENCIANA
FRASCO POR

21 1 200ML VITAMINA ORAL(CALSYN)

22 1 256 ML YODO

23 2 UNIDAD COMEDEROS DE BANDEJA

24 1 UNIDAD peso reloj

ALLE 20 No. 11-203 - TEL: 570 86 63 - 57D 99 76 - CEL: 315 718 57 96 - VALLEDUPAR [




25

1

Tabla anotadora plastica

UNIDAD con gancho

26

3

SOBRES Minaviar (Antiestresante)

ESTABLECIMIENTO VY ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD /DECISION

FECHA RESPONSABLE FIRMA O
PARTICIPACION
VIRTUAL
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA PARTICIPACION
(S1/N0) VIRTUAL
,\.
SQM—\\?’-&O Mo~ } . %

vang Owdaone,
Langd

SENA

o~

=)
—
-

De acuerdo con La Ley 1581 de 2812, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccidn de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento
correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

EALLE 20 No. 11-203 - TEL: 570 B6 63 - 570 99 76 -

CEL; 315 718 57 96 - vALLEDUPAR R
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Nrm Froducta:
AHZ00 DEFOSITO_AHORROS

Srtis 330-28597-5
PZOZgO‘ZB Sq:*"‘:‘) ' s ?daﬁuﬁalgﬂaﬂte 11‘*34§5?58

ﬁ% > Ur Efects 4500, 000. 00
r Efec $300,000.00

o Uf‘ChEPBp "$.00
Cantlhgs: . 0

Urtth;e: $.00

Ur Total: $500,000.00

Valor

- :
s« 500.009 = ) Ur Comis: $18,150.00
Verifigue antes de retirarse de la ventanilla que la informacién impresa

corresponde a la operacidn ordenads al Banco. Cgpservese este comprobante,
Los cheques estaran sujetos a la cldusula de buen cobro Art. BB2 v a verificacion ‘
posterior. Si hublere errores o faltantes, el Banco queda autorizado para hacer 8

\ los ajustes enl ia respectiva cuenta.

BAVV:CLI-PRO-216_VI BBOG: 2122141623 [DEP_FOR_DOB V123/11/2015 BOCC. FT=-SER-02S BPOP- 1.10.1.58010



§ Scotiabank. (& coLPATRIA

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
NIT 860.034.594-1

CERTIFICA QUE

La empresa MULTIAGRO INVERSIONESSAS . Con NIT 9004887655 Se encuentra vinculado en el banco a través de la

Cuenta Corriente No 7261006542, Abierta desde el 25 de febrero del 2021, la cual se encuentra en estado Activo.

La presente certificacion se expide en Bogota a los 09 dias de julio de 2024

Cordialmente,

Scotiabank Colpatria

Linea de atencidn:
Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616

Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cicuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 www.scotiabankcolpatria.com
Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

DE COLOMBIA

VIGILADO SYPERINTENDENCIA FINANCIERA

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. i Colpatria blecimiento Bancario.

Pag 1



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14977418980
“15)77(‘)7212JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I‘:H»‘JJXN]B‘JS [\]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900488 7 6 5| 5 |mpuestosyAduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
MULTIAGRO INVERSIONES S.A.S.
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
MULTIAGRO INVERSIONES e
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal NN /S
CL20 11 203 BRR LA GRANJA
42. Correo electrénico contabilidad@multiagro.net N J
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 31648145 2 2|45 Teléfono2 3157200811
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
[4620[[20111228]||[4645 20411272 s8] |4 6 5 3[4 6 6 4] | | 4

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

swoweo|s |7 |1o1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero

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
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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 |2024 -02-01/08:37:44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

084. Nombre ALMENAREZ ALMEIRA YULFREDIS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2024 08:38:22AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14977418980
(415)7707212489984(8020) 000001497741898 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 8 8 7 6 5 5 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 4
73. Fecha 20111228 22011 41229 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120106 20150410
L L | XA LN V- =
77. No. Matricula mercantil 0000103802 0 1.0.380 2
78. Departamento 20 0
79. Ciudad/Municipio 39 | 39 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20111228 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
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 generacién documento PDF: 01-02-2024 08:38:23AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14977418980
(415)7707212489984(8020) 000001497741898 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 8 8 7 6 5 5 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190622 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 5 6 1 1 7 4 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALMENAREZ |ALMEIRA YULFREDIS |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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 generacién documento PDF: 01-02-2024 08:38:23AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14977418980
(415)7707212489984(8020) 000001497741898 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 8 8 7 6 5 5 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 5 6 1 1 7 4 5 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ALMENAREZ ALMEIRA |YULFREDIS |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/l e/ 1,12 2 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 7 6 1 4 0 8 i COLOMBIA 169

115. Primer apellido
ALMEIRA

116. Segundo apellido
|QUIROZ

117. Primer riombre

iEDUVIGES

118. Otros nombres

MARIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2011122 8|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2024 08:38:23AM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
14977418980

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 4887

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

6 5

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 (1 2 7 1 5 7 6 1 i | 1519 2 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% MAESTRE |COTES ALBERTO IDE JESUS
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2014122 09|

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

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I i _J_J_

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2024 08:38:23AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 6 de 6

0) C

Hoja 6
14977418980

001497741898 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 8 8 7 6 5 5 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por mayor de materias primas agropecuarias; animales vivas ™/ 4 /6

162. Nombre del establecimiento

MULTIAGRO INVERSIONES

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Cesar 2 0 | Valledupar 0 01

165. Direccién N

CL20 11 203 BRR LA GRANJA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la matraa mercar\til_—
0103803 |20 1270 1,0 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

5709976 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por mayor de materias/primas ‘agropecuarias; animales vivos | 46 20

162. Nombre del establecimiento

MULTIAGRO GUAJIRA

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

La Guajira 4 4 IFonseca 279
2 165. Direccién N\
CL14 20 87 BRRALTO PRADO
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
165226 /- [202108720]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)7,0.9°9.76 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por mayor de materias primas agropecuarias; animales vivos |4 6 20
162. Nombre del establecimiento: :
MULTIAGRO BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL67 41 43
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
759715 [2020041 7]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3175022364 |

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2024 08:38:23AM



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900488765 | | \yMERO PLANILLA: 7933603703  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIAGRO INVERSIONES SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 2011 203 BRR LA GRANJA  TELEFONO: 5709976 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 769450357
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 12 $ 3.120.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.120.000 $0 $ 3.120.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $1.769.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.769.600 $0 $1.769.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $5.097.600 $0 $5.097.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINO0O2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0 $160.000 $0 $0 $160.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 126.400 $0 $0 $0 $126.400 $0 $0 $126.400
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 4 $0 $0 $0 $ 364.000 $0 $0 $0 $ 364.000 $0 $0 $ 364.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
SUBTOTALES: $1.274.400 $0 $0 $ 1.274.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no. cotizMNTES ’ , INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 19 $0 $0 $0 $193.900 $193.900 $0 $0 $193.900
SUBTOTALES: $193.900 $0 $0 $193.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 19 $ 1.274.400 $0 $ 1.274.400
SUBTOTALES: $ 1.274.400 $0 $ 1.274.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_'EJONI?FZERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC IDES DEPEND $1.300.000 FIJO SI [ 0130 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000MIN002-  [30 $ $52.000 $0 $52.00014-29-LA |30 § o1 $ 6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1004308629 X ZAURTE PORVENIR| | 1.300.000 ADRES- 1.300.000 EQUIDAD | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
SABRIEL REGIMEN SAR
EXCEPCIO
N
2 (cC PEREIRA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-29-LA [30 3 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1010126026 VEIA PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFACE
IANDRES S.A. SAR
3 cC ALMENAREZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS001- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-29-LA |30 § o1 $ 6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1020796043 /L MERA PORVENIR| | 1.300.000 ALIANSAL | | 1.300.000 EQUIDAD | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
UD S.A. SAR
4 cC ALMENAREZ DEPEND $4.000.000 FIJO S 230301- 30 $§ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS002- [30 §  $160.000 $0 $160.00014-29-LA [30 $ $ 20.900130 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
1065611745 (A MERA PORVENIR| | 4.000.000 SALUD 4.000.000 EQUIDAD 4.000.000 4.000.000COMFACE | 160.000
TOTAL SAR
5 (C FAJARDO DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-29-LA 30 § 02 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065639847 /LA PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFACE
MARGARITA S.A. SAR
6 (cC OROZCO ~ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC55- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-29-LA [30 3 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065825167 )1 NVE PORVENIR| | 1.300.000 CAJACOPI| | 1.300.000 EQUIDAD | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
KARINA EPS S.A.S SAR
7 cC ALMENAREZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS001- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-29-LA |30 $ $ 6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1067595725 /L MEIRA COLPENSI| | 1.300.000 ALIANSAL | | 1.300.000 EQUIDAD | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
) ONES UD S.A. SAR
8 cC PENA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-29-LA 30 $ $ 6.80030 $CCF15-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1081910628 FLOREZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFACE
ICAROLINA ONES S.A. SAR
9 (C MORALES | DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-29-LA [30 3 $ 13.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1118841400DA2A COLFOND | | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFACE
oS R SAR
10 cC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-29-LA [30 3 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1124990197 BLAREZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFACE
EPS SAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900488765 || NUMERO PLANILLA: 7933603703  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIAGRO INVERSIONES SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 2011 203 BRR LA GRANJA  TELEFONO: 5709976 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 769450357
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ E‘I:J % % DO: % 'J) 5 g w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
11 CC DEORO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0Q $0 $0 $0Q Normal $ 208.000MUTUAL |30 § $52.000 $0 $52.00014-29-LA 30 3 $13.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
12694381 ggf‘NTsAg‘,@ PORVENIR| | 1.300.000 SER EPS- 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFACE
RAFAEL S SAR
12 (cC ANEGAS DEPEND $1.860.000 FIJO S 25-14 30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 297.600EPS037- |30 3 $74.400 $0 $74.40014-29-LA 30 $§ 02 $9.80030 $CCF15- |$74.400 $0 $0 $0 $0
49771036 Emgﬁ COLPENSI| | 1.860.000 NUEVA 1.860.000 EQUIDAD 1.860.000 1.860.000COMFACE
13 cC GARCIA  DEPEND $1.300.000 FINO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-29-LA 30 $§ 02 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
49776238  FONSECA COLPENSI| | 1.300.000 ASOC. 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFACE
TATIANA ONES MUT. SER SAR
EMPRESA
SOL. ESS
14 (C URREA  |DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-29-LA 30 $ $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
49797785 EEQEEENITH PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFACE
S.A. SAR
15 cC ALMEIRA  DEPEND $2.500.000 FINO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS001- |30 §  $100.000 $0 $100.00014-29-LA 30 3 $ 13.10030 $CCF15- 3 $0 $0 $0 $0
51761408 QUROZ PORVENIR| | 2.500.000 ALIANSAL | | 2.500.000 EQUIDAD 2.500.000 2.500.000COMFACE | 100.000
MARIA UD S.A. SAR
16 (CC BOTTO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-29-LA 30 $ 001 |$13.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
77172352 EESE@ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFACE
EMILIO S.A. SAR
17 (cC IALMENAREZ DEPEND $4.000.000 FIO S 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS001- |30 $§  $160.000 $0 $160.00014-29-LA 30 3 $20.90030 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
91229722 E"ﬁﬂﬁ%’* COLPENSI| | 4.000.000 ALIANSAL | | 4.000.000 EQUIDAD 4.000.000 4.000.000COMFACE | 160.000
ONES UD S.A. SAR
18 [CC 9691160PADILLA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $.0 Normal $ 208.000CCFC55- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-29-LA 30 $ $ 13.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
BERVUDE PORVENIR| | 1.300.000 CAJACOPI| | 1.300.000 EQUIDAD | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
EPS S.A.S SAR
19 |PT 1335225 VARGAS ~ DEPEND $1.300.000 FINO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA |30 3 $52.000 $0 $52.00014-29-LA 30 $ 02 $6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
R OWVIER COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 EQUIDAD 1.300.000 1.300.000COMFACE
JOSE ONES SAR
TOTAL $ 7.840.300
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Servimos en Nuestro Campo
NIT. 900.488.765-5

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

E1l Suscrito ALBERTO DE JESUS MAESTRE COTES Revisor Fiscal identificado con cédula
de ciudadania No. 12.715.761 de Valledupar y tarjeta profesional No. 15192T de 1la
Junta Central de Contadores de Colombia (Para el revisor Fiscal), certifica que
la sociedad, MULTIAGRO INVERSIONES SAS, identificada con NIT. 9600.488.765-5,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de VALLEDUPAR, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compania, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047
de 1983), pagados por la compaifiia durante los uUltimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccidén. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

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 dias 18 de julio del 2024, en Valledupar.

Se firma segin el caso por:

4 7}’»74&22_ ,

_ALBERTO MAESTRE COTES
Revisor Fiscal

T.P No. 15192-T

CALLE 20 No. 11-203 - TEL: 570 86 63 - 570 99 76 - CEL: 315 718 57 96 - vALLEDUPAR [




Servimos en Nm(nmpo
NIT. 900.488.765-5

CALLE 20 No. 11-203 - TEL: 570 86 63 - 570 99 76 - CEL: 315 718 57 96 - vALLEDUPAR [



NIT. 900.488.765-5
e

AGRO
Suﬂmmuﬂmﬂmpo

r
J
2
«

CALLE 20 No. 11-203 - TEL: 570 86 63 - 570 99 76 - CEL: 315 718 57 96 - vALLEDUPAR [}

Mf.b.?.x& i ,. ,.,L.W 1A .l-.' ST VAT 8 5-,'%‘




A NVMIULTE
AGRO

Servimos en N po
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unee JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

eseeciz. DE CONTADORES

2HEEPEPSPHEB2@0S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que =l contador publico ALBERTO DE JESUS MAESTRE COTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12715761 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 15102-T Sl tiene
vigente su inscripcion en Ia Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * #*## #4354 ssssatsansssaassass

R E R R S R R R R S e R R R R R A R R R A R R R R R R R R R S R R R R R
B

EL CONTADOR PUBLICO NOC HA CUMPLIDCO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

DadoenBOGOTAalos10d'asddmesdeJunode2024mwmade(3)Mesa.oomadosa

partir de la facha de su expedicion.
G ;ﬂmh@)ﬁﬁ’ﬁ_ﬁ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1808, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 'Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerificado, lo puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

=
o
N CALLE 20 No. 11-203 - TEL: 57086 63 - 57099 76 - CEL: 315 718 57 9 - vALLEDUPAR (Il



