Péifde5 ORDEN DE PAGO

MUNICIPIO DE
VILLA DE LEYVA P

NIT. 891.801.268-7 + No.: 2024080027

Fecha: 06/ago./2024

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre BARTIK SAS
CCoNit: 90151 823é Teléfonos: 3203496005

Direcciéon: CR73 C25F 05 ‘

Concepto: C0133/2024; ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA CUYO OBJETO ES ADQUI

Detalle: CC133/2024; ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA CUYO OBJETO ES
‘ ADQUISIGION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE SISTEMA BIOMETRICO PARA
ALGUNAS SEDES DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA - BOYACA

No. documento : BRTK 387 Vencimiento: 06/08/2024 Valor: 2,096,304.00
2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
. IMPUTACION PRESUPUESTAL ‘ I
Certificado Registro CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA CoDIGo VALOR Saldo Registro

Disponibilldad | presupuesta . Presupuestal

2024010050 2024050021 2.1.2.01.01.003.03.0 \Compra de muebles y equipo / Ingresos |9999999999999 2,096,304.00 l 0
: ' 1.01 ' Corrientes de libre des / ADMINISTRACION {982 ‘
CENTRAL
1.2.1.0.00
16
. [ TOTAL |  2.096,304.00 |
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
! Cuenta | - | Nombre de la Cuenta |Centro Costo | Débito| Crédito
51111401 Materiales y:suministros / BARTIK SAS . . ‘ 2,096,304.00 00.00
13050804 RETEICA ACTIVIDAD COMERCIAL 0.6 / BARTIK SAS / Ingresos 00.00 6,000.00
Corrientes de libre des

Esosoaos RETEICA ACTIVIDAD SERVICIOS 0.8 / BARTIK SAS / Ingresos ] 00.00 [ 6,000.00 ]

—————ICorrientes de libre des v
13058801 Estampilla -|pro-cultura / BARTIK SAS / ESTAMPILLAS - : 00.00 18,000.00
13058802 Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor / BARTIK SAS / ESTAMPILLAS 00.00 70,000.00
13110108 Tasa Pro deporte y Recreacion / BARTIK SAS / TASA PRODEPORTE | 00.00 18,000.00

'Y RECREAC!

24010101 Bienes y Sehidos— Servicios / BARTIK SAS 00.00 1,873,304.00
24360501 servicios/ BIARTIK SAS 00.00 30,000.00
24360801 Compras / EISARTIK SAS 00.00 25,000.00
24362501 impuesto a *as ventas retenido por consignar / BARTIK SAS 00.00 28,000.00
24362501 |impuesto a las ventas retenido por consignar / BARTIK SAS ) "‘, 00.00 21,000.00

Tipo retencién % Aplicar, Base gravable SumaS Iguales | 2,096,304.00 i 2,096,304.00 |

sommee -

RETENCION ESTAMPILLA ADULTO 4.00 1,761,599.50]

MAYOR 4% Reviso:

RETENCION ESTAMPILLA 1.00] 1,761,599.50}

PROCULTURA 1% -

COMPRAS EN GENERAL 25% 2.50] 1,013,759.68'

Declarantes B ) T

SERVICIOS EN GENERAL 4% ( 4.00| 747.839.82}

Declarantes de Renta) -

RETEICA ACTIVIDAD COMERCIAL 0.60} 1,013,759.03

0.6 '

RETE!ICA ACTIVIDAD SERVICIOS 0.8 0.80 747,839.82

RETENCION IVA COMPRAS 15% 15.00 . 192,614.22

RETENCION DE IVA SERVICIOS 15.00 142,090.18

15%

Retencién Pro Deporte y ReTreacion 1.00] 1,761,569.50'

1% '

Neto a Pagar: $ 1,8%3,304.00

Valor Neto a pagar en letras: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTAY TRES MIL TRESCIENTOS CUATRO
- PESOS MC.

TESORERO ALCALDE




,,
»

- MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA - BOYACA
NIT. 891,801.268-7 /
MONUMENTO NACIONAL
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APOYO 1 F-GF-02 | Péagina 1 de 1
GESTION FINANCIERA | FORMATO | Version 03 | 03/01/2024
- FORMATO ESTANDAR
[FECHA DE
|EL ABORACION: “ 31/0712024
ACTO ADMINISTRATIVO CONTRATO DE COMPRAVENTA'Y
No. ACLARATORIO No. 01 BENEFICIARIO NIT O CEDULA
CONTRATO No. No. 133 de 2024 BARTIK'SAS 901.518.235¢
No. DE FACTURA © FECHA DE LA FACTURA VALOR PERIODO
o. A .
CUENTA DE COBRO BRTK No. 387 ¢ gab712024 s 2096 3044 ENtre ol 16 de mayo al 05 |
e de Junio de 2024 ¢
CONCEP1O: “ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE SISTEMA BIOMETRICO PARA ALGUNAS SEDES
: DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA - BOYACA."
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA ) 3
‘ SECRETARIO GENERAL Y GESTION
LUIS MIGUEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ ¥ ADMINISTRATIVA 4
EJECUCION .
QUINCE €(15) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA
PLAZO O TIEMPO DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIA ACREDITACION DEL
EJECUCION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEGALIZACION Y|FECHA DEL ACTA DE {
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO INICIO 18/05/2024
RUBRO PRESUPUESTAL 241 .2.01.01.0«7.63.01.01/
P
DENOMINACION Compra de muebles y equlpo{lngresos corrientes de libres / ADMINISTRACION CENTRAL(/ Ingres (1.2.1.0.00) (
CERTIFICADO DE
RUBROS
. DISPONIBILIDAD REGISTRO
PRESUPUIESTALES NUMERO N VALOR PRESUPUESTAL | PRESUPUESTAL (RP)
AFECTADOS (Insertar mas ) P (CDP) -
caslitas "l,’ ser necesario) 2.1.2.01.01.003,03.01.01 ¢ s 2,096,30 2024010050 ¢ 2024050021 ¢
N° Y FECHA POLIZAY NUMERO N° 7/ FECHA~ FECHACDP . FECHA RP
APROBACION (Sl aplica) C5C-1000441404 11)05/2024 - 16/05/2024 20/01/2024 ¥ 09/05/2024 ¥
CONTROL SALDOS DEL CONTRATO CONTRATO ANTICIPO
VALORES INICIALES $ 2,096,304%0 | $ .
+ ADICJONES $ ( Ak -
= VALORES TOTALES $ 2,096,304%0 | -
- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES DE ESTA FACTURA / CUENTA DE COBRO $ 4 Ak -
- PAGADO Y/O AMORTIZADO EN LA FECHA $ 2,096.304.‘90 $ -
= VALORES TOTALES PAGADOS Y/O AMORTIZADO A LA FECHA $ 2,096,304.00 3 -
= SALOOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA FACTURA $ s -
# Cuenta Bancaria Clase de cuenta Entidad Bancaria A '
059-03360-5¢ CORRIENTE < BANCO AV VILLAS ¢

OBSERVACIONES : ACTA FINAL Y RECIBIDO A SATISFACCION ™

Se presentd informe de actividades del periodo contractual que reposa en el respectivo contrato, presenté
certificacién de cumplimiento por parte del supervisor y copla de las planillas de seguridad, SENA y Comfaboy
{Cuando se requiera).

A efectos de! pago final, éste sera condicionado a la presentacion del informe final del contratista, donde conste ia
ejecucion del contrato mediante la suscripcion del acta de recibido final y a satisfaccion.

REQUISITOS GENERALES -
Conforme lo dispuesto en Ley 80 de 1993 articulo 4 de los Derechos y Deberes de las Entidades Estatales y
adicionado por 1a ley 1150 de 2007 en el articulo 19, el presente pago goza del Derecho de Turno y sujeto al PAC
A la presente se anexa: Factura y/o cuenta de cobro, actas segin corresponda, copia de las planillas o
certificacion de pago de seguridad soclal, SENA y Comfaboy (para los contratos de obra piblica), péliza cuando
aplique.

=y 75 N
LUIS MIGUEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ DIANA FERNANOA CARVAJAL TORRES
SECRETARIO GENERAL Y GESTION ADMINISTRATIVA Jefe Oficina Asesora de Contfataclén, Licitaciones y SuMitnistros
SUPERVISOR Revisé:

Con la presente firma se avala que el contratista present6 el informe|Con la presente fima se avala que la informacién plasmada en este Formato
correcto de actividades, por lo tanto, esta cuenta reine todos los|Estandar, corresponde a los términos y cldusulas del contrato afectado y ademas,
requisitos lécnicos para ser pagada, bajo la responsabilidad de guienjque en la carpeta reposa todos los documentos expedidos correctamente, que
firma. soportan el pago, bajo la responsabilidad de quien firma




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos el Documento o

Representacnon Graf' ica

~artii

Teeingsirenoivos K tearoiagia

Mgatos

(:od(g? Unico de Factura « CUFE:
7b0e44daf8243205219835f2fec682/2c48ab5c40036bf8d74c1a66807c4ddfelBGada9b01cbc655feﬁc6052404ef’09

Forma de pago: Crédro
Medio de Pago: Acuerdo mutuo

Numero de Factura:

Tipo d¢ Operacién:

BPK—387

Fecha de Emisiéon: 24107/2024
Facha de Vencimienta: 24/07/2024
10 - Estandar

deml” Emisor / Vendedor

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Dq@ps gel Adquiriente / Comprador

Raz6n Soclal:

Nombre Comercial:”
901518235
COntribuyente Persona Juridica

Nit det[Emisor:
Tipo de

BARTIK SAS

BARTIK SAS

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econdémica:

8020

Pais: Colombia

Departamento: BogotaD.C.
Municipio / Cludad: Bogota D.C.
Direccion: Cr 73C 25F 05

Teléfono I Mévil:

3214664902

Correo: contablidad@bartik-ing.com

Tipo d

Nombrja o Razén Sociah:
Documento: NIT

Num«arl Documento: 891801268/

Tipo dd Contribuyente: F;ersona Juridica
R-99-PN

Rég(maln fiscal:

Responsabilidad tributaria:

Detalles de Productos

01-IVA

MUNICIPIO DE VILLA DE LEIVA

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca
Municiplo / Cludad: Boyaca
Direccidn: CRA91311

Teléfono [ Mévil:

6087320232
Correo: hacienda@vikdeleyva-boyaca.gov.co

|

IMPUESTOS

Precio

Cédigo

i .
: D}escrlpclé[n

u/M

Cantidad

Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalie

IVA .

%o

INC...

%

unitario de
venta

BIOMETRICO, MARCA
HIKVISTONMODELO DS-
K1TBOO3EF,COLOR GRIS,
S/R AX9032927, PLACA
4227

NIU

1,00

$

253,440,00

»

0,00;$

0,00

$ 48.153,60

15,00

$ 253.440,00

BIOMETRICO, MARCA
HIKVISIONMODELO DS-
K1T8003EF,COLOR GRIS,
S/R AX9032824, PLACA

4228

NIU

1,00

253,440,00

0,00; $

0,00

$ 48.153,60

19,00

$ 253,440,00

BIOMETRICO, MARCA
HIKVISIONMODELO DS-
K1TB003IEF, COLOR GRIS,
S/R AX9032817, PLACA

4229

NIU

1,00

253,440,00

0,00;$

0,00

$§ 48.153,60,

$ 253.440,00

HIKVISJONMODELO DS-

K1TBOO3EF,COLOR GRIS,

S/R AW2649910, PLACA
| 4230

BIOMTRICO, MARCA

NIV

1,00

253.440,00

»

0,00; $

0,00

$ 48.153,60,

19,00

$ 253.440,00

5 402

SERVICIO DE
INSTALACION

NIU

1,00

747.839,50

A

0,00; $

0,00

$ 142.089,50

19,00

$ 747,839,50

_Notas Finales

INSTALACIoN CONTROL DE ACCESO - ALCALDIA DE VILLA DE LEYVA




Datos Totales '
e e s S s OV et £ v i e
MONEDA - ; : SR SR QQE
TASA DE CAMBIO . ¥ ¢ : -
Subtotal N 1.761,599,50
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura .~ : L 1.761.599,50
VA 334.704,50
Documento validado por la DIAN 2024- INC . 0,00
07-24 14:19:00 Bokas 0,00
Documento generado el: 2024-07-24 Otros impuestos 0,00
14:08:59 ” " -
=) Tt Thnnane 334.704,50
Generado por: Proveedor Tecnoligico Totalimpuesto (=) 2
Nit:900534356 Total neto factura (=) . : 2.096.304,00
Descuento Gbbal (-} 0,00§ -
Recargo Global (+) 0,00}"
Total factusa (=) = COP$ . . 4 2.096.304%0
Valores informativos
ANTICIPOS
Antkipos
RETENCIONES S :
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764054972582 Rango desde: 243 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2024-08-30




-

. e e _ - o o
Formato AImC06.001 Pagina 1 de ||
_ = MUNCIPIO DE 1
”(“N\liTlL!ég:E 0&%1’\7 ENTRADA DE ELEMENTOS DE CONSUMO :
o AN CONTROLADO POR ORDEN DE COMPRA '
C Ne 232 |
|
(OFICINA ALMACEN GENERAL /_*_‘ N S T
FECHA. VILLA DE LEYVA JUEVES, 23 MAYO 2024 Factura N°: |
ORDEN RE COMPRA 0. 505 del JUEVES, 23 MAYO 2024 Remisién N°: g
REQUISICION N° ’ |
PROVEEDOR BARTIK SAS, TEL:3203496005 , NIT: 901518235 DIRECCION:CR73  Centro de Costo: 9999999999 Varios
C25F 05 FAX:3203496005
PROYECTO NR(Na registrada)
N° Codigo Unidad {Placa/Consecutif  Cant. Descripcion del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
vo Unitario Total [Ajuste
1 811040001 4227 1.00 BIOMETRICQ ,Marca HIKVISIONModelo DS- 301,593.50 301,693.50 -0.50
‘ K1T8B003EF, COLOR GRIS, S/R AX9032927, Placa 4227 S P F Y S
2 811040001 4228 1.00 BIOMETRICO ,Marca HIKVISIONModelo DS- 301,593.50 301,593.50 -0.50
. K1T8003EF, CO@OR GRIS, S/IR AX903%821_F’[gca 4228 N B R S
3 811040001 4229 1.00 BIOMETRICO ,Marca HIKVISIONModelo DS- 301,593.50 301 593 50 j-0 50
K1TBO03EF, COLOR GRIS, S/R AX9032817, Placai4229 | |~ | o
4 811040001 4230 1.00 BIOMETRICOQ ,Marca HIKVISIONMoadelo DS- 301,593.50 301,583.50 -0.50 ;
K1TBO03EF, COLOR GRIS, S/R AW2649910,
! Placa:4230 TN S IS R R
SubTotal 1 206 374.00 -2.00
Ajuste Detalle [0.00
Tatal § 1,208,374.00
RESUMEN |
Grupo Valor ]
81104 1,206,374 00
SubTotal s 1 01?&5} §§_
LV.A. $ 192,614.32
Imp. Consumo $ _
Total .8 1 .. 1206374.00
Ajuste Movimi 0.00 o
‘Tpgql $ 11,206,374.00

|

Observacién: ADQUISICION,
SATISFACCION

INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE SISTEMA BIOMETRICO EL CUAL ES RECIBIDO A
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Dr Luis Miguel Rodriguez R.

CIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

SON: UN MILLON DOS MC.
e ————— — ——meitm e aam . - - — — -~ —_— — ,.i !
J!
Vo Bo LUIS MIGUEL RODRIGUEZ R. ORDENADOR ALMACEN BARTIK SAS |
REVISADO CARGO COORDINADOR CARGO ORDENADOR §
ALMACEN ALMACEN c.e.N° 901518235
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AN Formulario del Registro Unico Tributaro

2.Concepto |0 1 2 Actualizacién

4. Numero de formulario 14922594564

JOMMRLL]

5. Numero de Identificacion Tributarla (NIT) 6.PV | 12. Direccién seccional j4 Buzén electronico
9 01,5182 3 5{’}; Impuestos o Bogotd N\ Nt
| ) IDENTIFICACION N '] ,f/\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacith 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 Q (/)

Lugar de expedicién 28.|Pals 29. Departamento W rz@ Sﬁm{ ciplo

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ((_ﬁ\‘} (< 0 4$s nombres
35, Razén social %

BARTIK SAS 0/) ) Q\

36. Nombre comercial % 37{:5@'@)

/UBGACIGN/ .\
38, Pats 39. Departamenta N \"Q) 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. @«7 1 1 |Bogots, D.C. 001

41, Direccion principal {&\,\b
CR73C 25F 05 2NN C)

42, Correo electronico admin@bartik-ing.com /7 \M//<v
43. Codigo postal | [4s. Totstond 1. J7 &/ N\N3 2 03 4 9 6 0 0 5[45 Telsrono2
[ S’ N\, CLASIFICACION
| Actlv}dadaconémlcd{\w Ocupacién
Actlvidad prlnclpall cﬂvf\'lrd wedu a*.a> Otras actividades 52. Nomero
486. Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 48. CodHio 9. Fech ya 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|8020||20210‘904]|62/“\\}~ é\\\p\s 0 6| |5 8 2 0[4 6 9 0] I | | |

\‘\J/ / R}s‘énsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 <A\\§ w 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s2.co05 |1 4]4 ol5 z!s 5I A\ I I O
05- impto. renta y comp!. régimen ori nar<,_ .~
14- Informante de exocgena @

48 - impuesto sobre las venta - IVA

52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales \A

Q)

| Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I l ‘ | | | l | I l | 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54, Cédigo - |57. Modo '
1" 12 13 14 18 16 17 18 19 20
. | | | o e |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario RUT-, tendrd vigencis indsfinida'y en la no se exigird su renovaclén

. ! : Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos .~ Sl D NO 60. No. de Fofios: Ejl 61. Fecha = |2023 -06-27/10:56: 04 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actuslizacion, suspensidn | Sin perfuiclo de las verificaciones que la DIAN reslice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | firma autorlzada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorlos o de suspensién, segun el caso, Parégrafo de! art/culo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera a! formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84, Nombre NINO URIBE GINA PAOLA )

del itante: "
Firma del solicitante 985. Cargo  Representante legal Certificado

l -Fecha generacién documento PDF: 06-06-2024 02:24:39PM
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DOIAN Formulario del Reglstro Unico Tributarlo

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14922594564
||!1|l ‘ll Ilz!MIBIA 802 l” 00001492259
Py
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccin secclonal K\_ id/buzbn electrénico
901518 2 3 §|7 |mesesdenogon /r/—‘\\\ /@L

Caracteristicas y formas de las organizaciones \\J / (/\\

62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas 12 gurﬁgggl%@r ‘2;3 des el @Hw de orden nacional, departamental,

65, Fondos 86, Cooperativas 37 srﬁ;,dga ds&wfgar\:ﬁ'nos

68. Sin personeria Juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas E\ 0 1

Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma \ \..,/ / K \ / / Compaosicién del Caplital
Documento 1. Constitucién *forma\ S

71. Clase 0 4 \ 82. Naclonal 100 %
72. Namero /> Q
73.Fecha 20210908 //\\ / 83. Nacional publico 0. 0 %

74, Nimero de notarla

75. Entldad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210906 /'» SN\

77. No. Matrfcuta mercantil 0003424670 \<@> /\\\)}

78. Departamento 1 1 .\/ { S’

79. Ciudad/Municiplo 001 [ 85. Extranjero 0 %

NN T

Vigencia /\‘ A&\;j 86. Extranjero pablico 0. 0 =%
80. Desde 2021090,6\V NV

81. Hasta 909123 1‘% < 87, Extranjero privado 0. 0 %

\\’{ < \”\\\t> ~ Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancla y control Q\V {\\\Q
{ l

/( ;:‘J /? S Estado y Beneficio
ftom | - 89. Estado actual = \:/wa mkci{gjlgg ‘estado 91, Nrmero de Identificacién Tributaa {NIT) 920V

il g vy 12

i
/621,090 5]

b |

Vinculacién econémica

94. Nombre de! grupo econémico y/o empresarial Sisiumero ¢ Mdentificacion Tributaria (NIT) de la  gg_ py,

83. Vinculacion
econémica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de Identificacion tributata | 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: 08-06-2024 02:24:39PM




s e ) A 7 )
nS ’ Formulario del Registro Unico Tributario
D l A\ I\E Representacion :
Pagina 3
Espacio reservado para la DIAN ' 4. Numero de formulario 14922594564

VML

5. Numero de Identificacién Tributara (NIT) ?/ DV [ 12. Direccién seccional ‘ \u yuzbn electronico

9 0 1, 1 8,2 3 5%7 impuestos de Bogota

) ! Representacion \\.} / (/\\
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion j
REPRS LEGAL PRIN 18 ) |2021; @ I |
100. Tipo de documento 101. Nimero de Identificacién & \DV cfﬁdmem de tarjeta profesional
] Cédulade Ciudadan/ 13 |1 0 1 640 0 2.6 5 3 (
104, Primer apeliido 105. Segundo apetido 106. Prlmef {GFnbre \} 107. Otros noribres
NIRO |urisE loina, /’) lpaoLa
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante Iegalﬁ %
98. Representacion 99. Fecha inicio e]ercicio represm'acl-.n % &ﬁ_]
REPRS LEGAL SUPL 19 \fz 0\ \1\0, 06 ]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeExtranjer 2 2 15 0 7 0 9 3 % l
2
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer‘astnbre 107, Otras nombres
LE [GUEN /q"‘EBASTIEN |ANDRE MARCEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV} 110, Razén mc{a{r{;r:yﬁantante{ le;U
98. Representacion 99, Feé@ér@m@cién
I .|
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificaciSiy- “ 102, DV {103. Ndmero de tarjeta profesional
3 > 22 /*»\\\} |
104. Primer apellido 105. SQ€» ndo, P@ll}!o \</// 106. Primer nombre 107. Otros nombres
DANNEAON |

108, Numero de Idantificacion Trbutarla (NIT) N 5 bV @:\R&@%;@l reprasentants legal
£,

98. Representacion k j Q\ 9'J>¢och3 Inicio ejercicio representacion
> / R

100. Tipo ds documento O’R NUmy m de l(@ﬁcaan 102. DV {103. Namero de tarjeta profesional
. l

104. Primer apellido (@egundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion T'IbutarIPEN'T)>> - 109 DV 110. Razén social representante legal

98. Representacion 89, Facha Inicio ejercicio representacion

I} 'l |

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional
. |

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres

108, Numero de Identificacién Tributarla (NIT) 109. DV| 110. Razén social representants legal

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2024 02:24:39PM
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YA N’ Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14922594564
5. Nimero de Identificacksn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K %}'}an electronico
901651823 5|7 |memesenmon /\ pz
N7 AN
Revisor Fiscal y Contador /A\W //’/»\ ~
124, Tipo de documento 125, Numero de identificacion 12’5‘9\ ’\yumer&qé Lfigta protesional
4
% 128, Primer apeliido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre \\/ {V Wtros nombres
i ' | &
& |132. Ndimero de Identificacién Tﬁbutarlg {NIT) 133, DV| 134, Sodedad o firma designada
£ |
& |135. Fecha de nombramiento Q V\/}(&
| 1 1 | AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién m \QB\DV 139. Namero de tarjeta profasional
140. Primer speliido 141, Segundo apellido 14‘.&‘lmer &gv y 143, Ofros nombres

144, Nimero de identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firnls de‘sa{iy (®

147. Fecha de nombramlcimo ! (C \/ /x
$ t

148, Tipo de documento 149, Nimero de identificacién 150, DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadanla 1 3 {8 0 0 3 4 6/1\3\. <\* 123559 T

152. Primer apellido 153. Ssgundo poy \} 154. Primer nombre 155. Otros nombres
QUINTERO lLEON\ IARMANDO |ANDRES
156, Numero de Identificacién Tributarla (NIT) < d?} M)Sod s {54 u{;slgnada

159. Fecha de nombramlenlo
202 2 0 1 /

\I’/

Revisor fiscal suplente

Fecha generacion documento PDF: 08-06-2024 02:24:39PM

-
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50 S CERTIFICADO DE APORTES AL
¢, compensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

- .

P4
La empresa EABII_K_§A§(:/identiﬁcada con NI nimero 9_Q]_5_1_8_2_3_5( aport6 por el empleado ALEJANDRO DONCEL_
CARDENAS identificado(a) con CC nimero 1000331801 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios allsistema General de Seguridad Sogial mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pensién comprendidos entre 08 - 2023 y 05 2024 de la siguiente forma.

Al
b4
:
CCF21 : Cafm Caja de Cib C Agosio | 70761986 | 07/0W2023
| Compensacion Fliar P H o E ! 2023
231001 | Cofondos ; P oter 130 0.18000]  $240,000 ) $0! Agosto- | 70761888 | 07082023 ; I
: ; - . 2023
EPS005 ! Senitas EPS 1 : é el 0040001  $60.000 ) $0 | Septombre .+ | 70761988 | 070872023 : SI
: i ; 2023
H i H : H
144 Seguros de Vida Talxip H 0 30 | $1.800,000 0.00522 $7.900 $0 30| Agosto. 70761986 | 077092023 | SI
Colpatria S.A. H H 2023
CCF21  : Cafer Cojo de o 20 ; $1450000, 004000  $58.000 50 30| Septiembre - | 71200010 | 09/1072023 | 8
B Compensacion Fliar 2023
‘ccF21 iCatemCajade X : 0 1 $38.667 . 0.00000 %0 50 $0 | Septemore - | 71260010 | 09102023  SI
. { Compansacion Fliar H H 2023
231001 I Cottondos ; [ 20 | $1450000 1  0.16000]  $232,000 50 $0 | Septiombre~ | 71260010 | 09/10/2023 | i
b ; 2023
231001 | Colfondon X of 17 sanger o.16000, $6,200 50 $0 | Septambre - | 71260010 | 09402023 i Si
! i : 2023
L
N e et s foron SRR S | O S i
EPSO05 | Sanites EPS ; T 29 | $14500007 004000  $58,000 50 $0| Octwbre~ | 71200010 | 091072023 | Si
. : i 2023
EPS00S | Sanites EPS x : 13 1 $30667.  0.04000 $1.600 50 %] Ocubre. | 7280010 { owi07023 | 8
144 Seguros de Vide : 0 29§ $1450000 000522 $7.600 s0 $0 | Saptombra« | 71260010 | 09/10/2023 | I
Colpatria S.A. . 2023
144 PSogurosdaVida i 1 $38.6677  0.00000 50 0 $0 | Septiombre~ | 71260010 | 08102023 | SI
Coipstria SA. i 2023 H
CCF21  Cotam Cajade 0 | $1500000° 004000,  $80.,000 0 $0] Octubre | 72013102 | O8/ti2023 | SI
* Compensacion Fliar i a 2023 i
231001 Cofondos 3071 '$1500000.  0.16000]  $240,000 0. %0} Ocubre- | 72013102 | 0112022
EPS00S : Sanias EPS 30 | $1.6000001  0.04000 . $50,000 so! - 30| Noviembra~ | 72013102 1. 08112023 | i
; : 2023 ;
i
44 Soguron de Vide ; io 20 | $1.500000; 000522+ - '§7900 501 il $0| Octubree ] 72013102 11081112023 | I
Colpstria S.A, i i B i 2023 -
‘CCF21 ; Cafam Caja do : (0 T a0 | $4.600,0001  0.04000 . $60,000 0 $0 | Noviembre - | 72770780 | 07122023 | SI
Compensacion Fliar i LI B e ; #2023
231001 Colfondos ; : ‘0] 130 i $1800000] 016000 " $240,000 .0 $0 | Noviembre - | 72770790 | 071212023 | Si
: 2023
EPS00S | Sanitae EPS Yol 0.04000 .- . $60,000 50 $0 | Diciembra - | 72770790 | 071272023 ; I
; ; 202
144 o ol 0.00522 $7.900 50 30| Noviembro~ | 72770790 ¢ 071212023 | 81
i 2023
cort 1 o 30| $1,800,000  0.04000 $60,000 “s0: $0 | Dicembne - | 73945142 | 160172024 | SI
Compansacion Filar ! : i 2023
231001 : Coltondos [ I ; o 0 31600000, 0.96000!  $240.000 0 $0| Dicombre | 73945142 | 150172024 | 8t
[T I : ¢ Pt ; : 2023
EPS008 | Compensar EPS T o ; 1301 $1.500,000¢ 0040007  $60,000 50 30| Enero-2024 | 73045142 | 15002024 | SI
: H L] H H
144 Sequros de Vida R [ : 30 ; $1600000F  0.0052 $7.900 0 $0! Diclembre. | 73045142 | 150172024 : I
Colpatria S.A, H il : i 2023
CCF21 | Catam Caja da B ! 30 | $1,500000%  0.04000 $60,000 50 $0 | Enera. 2024 | 74350803 | 090212024 | SI
ompensacion Fliar H B $ i
. . - i - i i - ST A S
otfondos 1+ 0 : 30 $1500000] 016000  $240,000 0 $0 | Enera- 2024 | 74350693 | 080272026 ; 8 |

El prosents: certificads se exy

Este documento estd clasificads coma privadao por parte de Compensar Operador de Informacién.
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3

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

3
o 09/02/2024 Si
144 |SeguosdeVida 1y ' : | o220 ¢ S
: Colpatia 8.A.
CCF21  } Cafam Caja de 1 1260072024 | 8
: Compensacion Fliar i H
231001 { Cotfondos 1 o 120272024
i 2024
{EPS008 | Compenser EPS 1 i [ 30 | $1.500,000]  0.04000 s0° $0 | Marzo. 2024 75088204 ! 12/0372024
: i : : :
144 | Boguros de Vids \ [ 30 { $1,600000  0.00522 s $0 Febrero- | 75089204 | 120032024 | I
Colpalris SA. : 2024
CCF29 | Catom Caja de 1 o 30§ $1500,000;  0.04000 0 $0{Marzo.2024 | 75764604 | 10/0872024 1 S
Compensscion Fliar :
231001 | Coftondos 3 [3 30 | $1,800000  0.18000 s0; $01Marzo-2024 | 75764604 | 10042024  Si
EPS008 | Compensar EPS 1 [ 30 { $1500000]  0.04000 so; $0) Abel-2024 | 75764604
+
F1aa Saguros da Vida 3 o 30 | $1.800.000 0.00522 $7.900 S0 $0 1 Marzo. 2024 | 78764604 | 101042024 | S
i Colpatris SA. i 1
{CCF21 | Catom Cajo de 1 ) 30 | $1.500.000  0.04000]  $60,000 s $0) Abrit-2024 | 76936230 | 07052024 . Si
Compensacion Flisr {
{231001 | Corondos 1 01 130 | 31500000  0.16000]  $240,000' 0. $07 Abril-2024 ; 76936230 | 0782024 § Si
: ; i : ;
{EPS008 | Compenser EPS 1 [ 30§ $1,500000{  0.04000 : s0 $0{ Moyo-2024 | 76936230 | 0700572024 | Si
H H
i Pt eommnein s o e e i e s st
(144 [ Saguros de Vida 1 ; [ 30 | $1,500.000  0.00822 S0 $0; Aril-2024 | 76936230 | 0700872024 : Si
Colpatria S.A, ] h : H :
R 0 T DO O SO0 O O O D i ! !

Este documento estd clasificado como privade por pante de Compensar Operador de Infermacién,

-

TS




on CERTIFICADO DE APORTES AL

0 icompznsor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

/

La empresa BARTIK SAS, identificada con NI numero QQ:I'S] 8235, aport6 por el empleado ALEJANDRO DONCEL
CARDENAS identiﬁc?do(a) con CC niimero 1000331801 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Sgguridad Soyial mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los

periodos de pension comprendidos entre 04°- 2024 y 07* 2024 de la siguiente forma.

v

CCF21 | Catem Cajade P ; 0 30 ! $1500000] 004000  $80.000 $0 $0] Abri-2024 | 76636230 | OT0N202 | &
| Compensacion Fliar H i H
231001 Cokondos 1 T 0 30 | $1800000]  048000]  $240,000 0 S0} Abrd-2024 | 76936230 | 07082024 S
EPS008 | Compensar EPS 1 : [ 30} $1600000] 0040007  $60,000 0 $0 | Mayo~2024 | 76936230 | OTI82024 | i
H
144 | Beguros de Vida 1 : [ 0 | $1800000]  0.00622 37,500 s S0} Abri-2024 | 76936230 | 07082024 i 8
Colpatria §.A. 1
CCF21 | Catam Caja de . ) 30| $1.600000] 0040007  $60,000 0 0] Mayo-2024 | 77488144 | OTI06/2024 | i
H Caompensacian Fler : : :
231001 | Colfondos 1 ; [ 30| $1500000F 016000  $240.000 $0 $0: Meyo-2024 | 77488144 | 07062024 ¢ §I
EPS008 | Compansar EPS 1 o 30} $1500000]  0.04000.  $60.000 $0 $0| Jumo.2024 | 77488144 | OTIE2024 | i
144 {Seguros de Vida 1 : 0 30 | $1,500000]  0.00522 7,000 $0 $07 Mayo.2024 | 77488144 | 070082024 § SI
Colpatria S.A. H
CCF21 | Cafam Cela da 1 § 0 30§ $1.500000)  0.04000;  $80,000 0 $0] Junlo~2024 | 78587835 | 080712024 § i
Compensacion Fliar
231001 | Coondos 1 3 30 ¢ $1,500000]  0.48000]  $240,000 50 $0] dunlo.2024 | 78567835 | 080712024 | Si
EPS008 | Compensar EFS 1 0 30 | $1.600000]  0.04000]  $60.000 0 $0) Juio-2024 | 78667835 | 0SO7/2024 | i
144 ; Seguros da Vida 1 o 30 7 $1.500000]  0.00522 $7.900 ) $0. Junlo-2024 | 78567835 | Q0712024 | i
Colpetia §.A, hin ity

£ presente certificado se expide 2 los 24 dias del mes Juligde 2024

Este documento estd dasificado como privado por parte de Compensar Qperador de leformacior.
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Transformamos la tecnologia O

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA BARTIK SAS NIT 901.518.235g R.L.

GINA PAOLA NINO URIBE IDENTIFICADA CON NUMERO DE CEDULA 1.016.002.653 DE
BOGOTA

CERTIFICA

Que bajp gravedad de juramento la representante legal y los asociados e inpegrantes de LA
EMPRESA BARTIK SAS{con numero de identificacidn tributaria 901.518.235-7, a la fecha no
tenemog ningun proceso JUDICIAL O EMBARGO O DE RETENCIONES DE DINERO.

En constancia, se firma en Bogot4, a los veinticuatro (24) dias del mes de julio(:lel 2024

Cordialmente.

GINA APM NINO URIBE /
cc 1o1q002|653/
Representante Legal

Carrera 730 25F 05

S R Cel: 320 3196 005 .

www.bartik-ing.com
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&% Banco AV Villas
HIT. BE0.035 &7 754
BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”
(52)

Nit: 860.035.827-5
CRA 13 No 2747 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA

Que BARTIK SAS(dentiﬂcado con NIT 901.518.235-¢ posee en el Banco
Coi ercial Av. Villas, en la CENTRO DE NEGOCIOS EMPRESARIALES
PYME (370) la Cuenta Corriente(activa y vigente No 059\-033‘60‘-5@sde el 27
de| Septiembre de 2021 han tenido un buen manejo de acuerdo a los

parametros establecidos por el banco.

La presente se expide a solicitud del INTERESADO a los (02) dias del mes
de {mayo de 2024,

[ @ Bancoavvilias

Ivan Hernando Marin Soto
Centro de Negocios Empresariales’
Tel 2419600 oxt. 87503.




