REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-04
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 24000879 FECHA : 08-AGO-2024
CUENTA PAGADORA: 0981160200482367 - DC - CUENTA MAESTRA SO

Documento de Causacion: OP-24007433 Radicado : 5954
Contrato: CONTRATO No0.0907-2024 Acta de Pago : ACTA PARCIAL No.02

Tercero : 860062059 - COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS
Beneficiario : 860062059 - COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS

Cuenta Beneficiario R “Entidad Financiera Tipo de Cuenta
62900000359 BANCO DE COLOMBIA A

Concepto:  ACTA DE RECIBIDO PARCIAL No.02 FACT.FEY189502 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.0907 DE
FECHA 16-04-2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A INTERNET A LAS SEDES
EDUCATIVAS DE LAS ZONAS TANTO RURALES COMO URBANAS DE LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL. CHAMEZA. HATO C

~ Orden de Pago i ~ Descripcién ] Valor ] ‘

OP 24007433 COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS 133,446,550.00
TOTALES CONTABLES 133,446,550.00

Movimiento Contable | 133,446,550.00] 133,446,550.00

Cuenta Descripcién Debitos Creditos
240101001 Bienes y Servicios 133,446,550.00 000
111006002014 BBVA CTa. 0981160200482367 SO - Prestacion de Servicios Otros 0.00 133,446,550.00
Elaboré Revis6 -  Aprobé

Fecha de Aplicacion: 08-AGO-2024 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919



B BV/\

Detalle Fichero

13/Aug/24 10:57:53

Informacioén del fichero

Clave Empresa: 2367 MAEST SGPE Cuenta de Cargo: AH - 00130981000200482367

F.de proceso: 08-08-2024 Nombre Fichero: 367AGTBNDTH

Referencia: DVP 09/08/2024 Ordenes: 1

Producto: Pagos a Proveedores Importe Total: 133.446.550.00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVC
BENEFICIARIA

COMUNICAMOS + 0000008600620591 62900000359 0007 - 133.446.550,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

TELECOMUNICACI BANCOLOMBIA cuenta

ONES SAS
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NiT:8392050216-8

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
SUBERMNACION DE CASANARE
GFICINA JURIDICA - ARCHIVD

ecisid

Yopal, 02 de agosto de 2024 *4

- \0 rd

s el

Seleccione segun corresponda

Page'N° #

FO-AB-20
08-05-2020
V.05

2
- .

[ Contrato I x ] Convenio | O [ Contrato Interadministrativo O | N° __0907-2024 _ ¥ de 16/04/2024 ~ |
/ L4
Documento Soporte segun forma de pago
lnfor.me de actividades | OO | Actas Parcial X Acta de liquidacién 0 | Anticipo 0 l Pago Anticipado [ 0 Fecha: 02/08/2024
Certificacién m] Otro O | cual? .
1. Informacién del Contratista/Cogpérante.
Cc/Nit. N° Identificacion. Y Nombre y Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operadgs”
Cc/Nit. 860062059 ~ £ 1 Comunicamos + Telecomunicaciones S.A.§”
L4 /
2. Informaciéon General.
a. Tipo de Contrato. (seleccionar si &s un contrato)
CPS X Arrendamiento O | Consutoia [ O | ObraPublica | O | Suministo | O ] Compra Venta [ O]
Otro ] ; Cual? . :
¢ Secretaria De Hacienda
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio) ~RiON TECNICA DE CONTABILIDAD
ION TECNICA DZ CONTA
[ De Asociacion [ o [ Cooperacion | O | Interadministrativo [0 Joro [ O ] Cual? I@}\R?bb Y

=0 K95

c. Modalidad de Seleccién. (Seleccionar, en todos los casos)
Licitacién Publica | O [ Seleccién Abreviada [ X | Contratacién Directa | O [ Concurso a Méritos _JBEY TW_}_D_
Otro O | scuar P
Numero del proceso CAS -OAJ-SAS-001-2024 N/ D
d. Datos Contractuales. — Recioi: .
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION AN

Nombre del Proyecto:

o

o HMora.
Ampliacién de la infraestructura tecw, acceso y uso de las TIC en los establecimientos educativos del departamento
de Casanare .

Objeto:

PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A INTERNET A LAS SEDES EDUCATIVAS DE LAS ZONAS TANTO
RURALES COMO URBANAS DE LOS MUNICIPIOS DE A
MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, PORE, RECET!
PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA.

&GUAZUL, CH

EZA, HATO COROZAL, LA SALINA
T SABANALARGA, SACAMA,

SAN LUIS DE

f. __Informacién Pago de Estampillas.

Codigo Bpin Proyecto: | 2020005850027 ’
N° Contrato/Convenio | Fecha de suscripcion. | _~~  Fecha de Inicio. ./ Fecha inicial de Terminaci Plazo inicial de Ejecucigp-t
0907 16/04/2024 P4 23/04/2024 7 22/11/2024 N°7 MESES 7~

e. Informacién presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).
R Concepto Fuente Certificado de Disponibilidad [-’resupuestal Registro Presupuestgl
N° _~Fecha T Valor ~N° echa " Valor p
§.22.2201.0700.202000585 A $ 944,760,000 4
Rubro presupuestal 1 0027.22{)2535:833‘11%1.z.s.z. 2401071 ¢/ 07/03/2024 / 2400907// 17/04/2024 / $ 944,760,000 /
Rubro presupuestal 2 (dd/mm/aaaa) $ {dd/mm/aaaa) $
Rubro presupuestal 3 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Adicional 1 (dd/mm/aaaa) 3 {dd/mm/aaaa) $
Adicional 2 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Adicional 3 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Otro (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
’ Valor Total Contrato o Convenio $ 944,760,000 7

VoBo g;

www.casanare.qgov.co - educacion@sedcasanare. qov.co

Carrera 20 N° 8-02, Edificio CAD, Piso 2, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1208, Yopal, Casanareﬂ

Estampilla Pro- Estampilla Pro- Estampilla Pro- Estampilla Pro- | . Estampilla Pro-- | e
cultura Adulto Mayor Céd: . Desarrollo o Deporte. S Unitropico. . e e
Congepto 130588001 130588002 | 130588003 | 131101005 130588005 Nuhiero - Fecha. .
Valor valor . | Valor T vabr L o valor pd ‘
o 240116807~
Valor Total $ 9.447.600 / /s 28.342.800 e’ $9.447.600 $23.619.000 / a0t 122:/// | 48/04/2024
Inicial V4 A / DR / $ 14'171‘4% 24011682 /‘
24011683
Adicional 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Adicional 2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
1de 6
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CULL N U 69N¥ENLO§ Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

OFICINA JURIDICA - ARC 11 FO-AB-20
i 08-05-2020
Gobemacion de
Casanare €CIBIDO- \p A V. 05
“NIT 802090216-6 U f
T e T2 1y
N/A N/A N/A N/A N/A
Adicional 3 N/A
Otro_____ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

g. informacion de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.

Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)
. Pago de salarios, . .
Evento Cumplimiento. Bu::tzziapr;ejo Presta_ciones C:zgvaigigel Responsabitidad Civil. Ad'mo';z:'t?:tfgrme al
Sociales

1%1555"1“1"3 /N Péliza N° 57-44-101005113 o N® 5740101002345 N° Péliz

] % - SMLV 10% B% 4 0% 0% . Pormentais
vonlratofeonvenio Desde. 17/04/202 17/04/2024 / L~ 17/04/2024 / | 1710412024 7/04/2024// (dd/mm/aaaa)
) Hasta. 20/03/2025 ] (dd/mm/a aaa) 20/11/2027 / 20/03/2025 20/11/2024 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la péliza 24/04/2024 (dd/mm/ aaaa) 24/04/2024% 24/04/2024 24/04/2024 (dd/mm/aaaa)

Acta de Reinicio. - SMLV 10% ie 8% - 10% L 10% j Poy e
[N Desde. 17/04/2024 d/mmaaaa 17/04/2024 _~ | ~47/04/2024 A 17/04/2024. A (dd/mm/aaaa)
Hasta. 04/04/2025 A (dd/mm/aaaa) 04/12/2027 04/04/2025 A 04/12/2024 -~ (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la péliza 16/07/2024 (dd/mm/aaaa) 16/07/2024 ~ 16/07/2024 i 16/07/2024 (dd/mm/aaaa)

- SMLV Poreentsis 3 e je P Py 3 preentaie
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
de la péliza (dd/mm/aaaa) gdd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

% - SMLV Porcentaie £y >oreental Porcentaje ! s ¢ taje
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/a aaa) 1dd/mm/aaaa[ {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Hasta. (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacwn de la péliza (dd/mm/aaaa) gdd/mm/aaaa) (dd/mm/ aaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

3. Informacién de suspension, AmpliacuSn a Ia suspensnén Prorroga y Reumclo {

S

Concepto

Numero
documento

Fecha

Tiempo Documento

Suspension N° 1

24/06/2024 £

Catorce (14) dias

Ampliacion a la suspension N*

N° mes(es) y N° dia(s)

Reinicio N° 1

N° mes(es) y N° dia(s)

Suspension n°.

{cici/r

N° mes(es) y N° dia(s)

Ampliacién a la suspension N°. {deiimmy N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. N°. {ddimm

Suspensién N°. {ddimmiaaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensién n°. {dd/mim/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)

Reinicio 1°
Prorroga n° N° mes(es) y N° dia(s)
Prorroga ", {dd/mmva N° mes(es) y N° dia(s)

Tiempo Real Suspendido

Catorce (14) dias

[

Fecha Actual de Terminacién:

08/12/2024

pr
pd

4. Estado Financiero.

a. _Estado Financiero del contrato.

\ézlnot:;'tgfal det $ 944.760.000 / Anticipo [} $ -~ Total de Anticipos Girados: $
N ) Pago Anticipado O g

Valor Ejecutado: $ 158,370,000 “ Valor por Ejecutar: $ 786.390.000 # Valor no ejecutado:

Valor Amortizar: $ Valor por Amortizar: $ Total de Afiortizaciones : $

Descuento actual:

$

Total de Descuentos:

$

Valor a facturar:

$142.980.000 .~

| Valor a pagar

| $142.980.000

Gl

ey

i

/‘
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www.casanare.gov.co

Carrera 20 N° 8-02, Edificio CAD, Piso 2, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1208, Yopal, Casanare
educacion@sedcasanare.gqov.co
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VERIFICACION QE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
e ciGOUMBNIQR YO, CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
" CIBIDG. 1o 08-05-2020
.
NiT:892099216-6 A Y /(:_J) {( /
Siga con la Seccion C. valor a girar y afectacién por rubros presupuestales.
b.  Estado Financiero del convenio.

| Valor Total de Convenio ] Valor Total Aportes del Departamento | Valor Total Aportes del Cooperante |
. $ | $ I 5 ]

El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacion de Casanare.

Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacion N° % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia
1 % $ $
$ 2 % 3$ $

3 % $ $

Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar : $ Valor no Ejecutado: | $

. Total, de Descuentos:
Descuento Actual: $ sin incluir el valor no ejecutado $
Valor Actual a Desembolsar o transferir: [s

¢. Valor a Girar y afectacién por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

Valor a Girar: Ciento cuarenta y dos millones novecientos ochenta mil pesos M/cte ($142,9§3,/000) /

Afectacion de Rubros presupuestales para la presente glienta, "« S 88 O ST HEtR
Fuente: 5.22.2201.0700.2020005850027.220801.124101.2.3.2.02.02.009.10 | Valor: | $142,980,000 ¢ 7 Fuente: Valor: | $
Fuente: Valor: | $ Fuente: Valor: | $

Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segin documento soporte.

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente 7o viningts

SEXTA: FORMA DE PAGO: El Departamento cancelara el valor del contrato que llegare a celebrarse al operador seleccionado, mediante el pago de SIETE actas
parciales asi: UN pago por el valor del servicio de instalacion conforme a la oferta econémica, la cual se pagara una vez se presenten las respectivas actas de
instalacion (lineamientos técnicos 2023), certificaciones firmadas por los rectores y/o docente, visto bueno de la supervision y apoyo a la supervision. CINCO
pagos mensuales vencidos por el valor mensual del servicio de conectividad, conforme a la oferta econémica, la cual se cancelar4, previa presentacion de los
correspondientes informes de ejecucién y demas soportes segun lineamientos técnicos 2023 del ministerio de educacién, programa LA ESTRATEGIA DE
CONECTIVIDAD ESCOLAR con visto bueno del supervisor del contrato y apoyo a la supervisién, radicacién de la factura, cuenta de cobro respectiva y demas
informes remitidos al ministerio de educacion nacional,(Correo de remisién). Y UN pago final, correspondiente al uitimo PERIODO de servicio, el cual se pagara
una vez se suscriban las actas de terminacién y liquidacion del contrato, previo informe del supervisor del contrato y apoyo a la supervisién que certifique el
cumplimiento por parte del operador, junto con las certificaciones de los Directivos Docentes y/o docentes (mediante correo electrénico)de las sedes educativas
de la prestacion del servicio y los correspondientes informes segun lineamientos técnicos 2023 del Ministerio. Para cada uno de los pagos parciales y para el
pago final, el operador debera presentar la factura o cuenta de cobro respectiva, soporte de pago de salarios, aportes a seguridad social (Salud, pensién,
riesgos profesionales) y de las obligaciones parafiscales(Sena, ICBF, Caja de Compensacién familiar), si a ello hubiere lugar que seran presentadas al
supervisor en los primeros 10 dias de cada mes para revisi6n y autorizacion de orden de pago, para el caso de la liquidacion se debe adicionar soportes de la
liquidacién del personal y paz y salvos de la prestacion del servicio por parte de los rectores y/o docentes de las Instituciones Educativas.

Cuenta Autorizada

Cuenta autorizada para Giro: - Cuenta de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: Ahorros Tipo:
N 629000003-59 LANe:
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA .’| Entidad Financiera (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucion cuenta (dd/mm/aaaa)

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad):
a. 'Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

0 | et i A i . Iﬂngreso Base Cotizacion ) Valor ;Periodo Entidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacién Obligatoria Cancelado 4 cotizado -
128004X 9468345078 /' $122,600,012 $ 5,231,400 / $5,231,400 / Junio / Capresoca,

Compensar,
Coosalud Movilidad,
SALUD EPS mutual SER,

. EPS Sura, mutual
SER, Nueva EPS,

Nueva EPS

I
Carrera 20 N° 8-02, Edificio CAD, Piso 2, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.1208, Yopal, Casanare 3de 6
www.casanare.gov.co - educacion@sedcasanare. qov.co




Casanare

NiT:892099216-

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
SR 1 ¢ | mps Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

OFICINA JURIDICA™- A . FO-AB-20
08-05-2020
*€CIBIDO: )i‘/\( V.05
¢ Ml V.8 ~S; /igg , Lﬂ/

» Movilidad, Salud
- P - Total, Sanitas.
16 9468345078 / $117,200,012 $ 18,748,100 $18748100 |~ Mayo Colfondos,
PENSION = / / Golpensiones,
/1 e Porvenir, Proteccién
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: /| Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1,2,3,4,5 9468345078 $ 4,455,000 7 COLMENA $
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familigr
% de Liquidacion 4%
Valor Cancelado $ $ $ 4,696,200
Lo . Ingreso Base Cotizacion " Valor Periodo / Entidad
Concepto % Liquidacién No. Planilla gotizacién Obligatoria | _Cancelado |~ cotizado .
SALUD 125X04 0 9467330099 / _ $1,300,000 }462,500 // $ 162,500 / W Sanitas
PENSION 16 9467330099 7 $1,300,000 _~] $208,000 7 §208,000 AMayo 7 | Porvenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: '/ Valor Cancelado,/” Entidad: FIC Vr Cancelado
1 9467330099 $ 6,800 V4 ARL SURA N/A
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacion N/A N/A N/A
Valor Cancelado N/A N/A N/A
Lo . Ingreso Base ’ Cotizacion Valor Periodo " Entidad
Concepto % Liquidacion No. Plamllf/,» gotizacién Obligatoria _|~Zancelado ] _ cotizado
SALUD 125X04 0 7924819302 ~ ] s1504800 $188,100 }'3$188,100 ~ | Aayo /" )} Sanitas SA
PENSION 16 7924819302 -~ |$1,504,800 .~ -~ | $240,800 _ / | $240,800 /| Mayo /| Provenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: - Valor Canceladg” Entidad: i FIC Vr Cancelado
1 7924819302 .~ $ 36,700 4 Positiva Compaiiia de seguros SA N/A
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familige-
% de Liquidacion N/A N/A 4% /K
Valor Cancelado N/A N/A $30,100 7~
Concepto % Liquidacién No. Planilla mg;?;ggg:e ggltilgz:g?i: Qa\n/’c;a/legl); do Per:;%z Entidad
125004 X 9469787007 $120,200,016 $5141,100 L[~$5/141,1700 L~ Julio Capresoca,
f/ / Compensar,
Coosalud Movilidad,
/ EPS mutual SER,
SALUD EPS Sura, mutual
" SER, Nueva EPS,
/ Nueva EPS
- Movilidad, Salud
- y Total, Sanitas.
16 9469787007 / $114,800,016 $ 18,369,600 ’$ 18,369,600 |~ Junio Colfondos,
PENSION /] /] / Colpensiones,
- Porvenir, Proteccién
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: P Entidad: FIC Vr Cancelado
1,2,34,5 9469787007  / $4,118,100 / COLMENA 3
/
Concepto ICBF SENA Caja de Compensaclén Familiar
% de Liquidacién 4%
Valor Cancelado $ $ $4,528,900
-
R . Ingreso Base . Cotizacién Valor Periodo . Entidad
Concepto % Liquidacién No. Plamle/ ya gotizacién / v Obligatori/ "~ Cancelad e cotizgdgff t
SALUD 125X04 0 7928186797 y 4 $1504800 /[ 188100 7 /| $188,1007  Junio 7 Sanitas SA
PENSION 16 792816797 + 7 $1,504,800 7 3240800 7 $240,800 /7 | Junio S Provenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: rd Valor Cancelado: =~ / Entidad: FIC Vr Cancelado
1 792816797 4 $ 36,700 /| Positiva Compania de seguros SA | N/A .
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Famiffar
% de Liquidacion N/A N/A A 4 %
Valor Cancelado N/A N/A I/ $30,100 J/
Carrera 20 N° 8-02, Edificio CAD, Piso 2, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1208, Yopal, Casanare, 4de6
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. .MERIRICAGION DE. DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
OFICiNA JurRIDICCONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

\ed

FO-AB-20

no_nec ’)I\"f}

)EC'B‘DO VO~UU—LuLd
Qgsanare 79, V05
NIT:892000216-8 ~rwap AY [Q /’Z of
N . B Ingreso Base " Cotizacion— |-~ Valor Periodo Entidad
Concepto % Liquidacién No. Planilia Cotizacion Obligatoria A ¢ ancelado /,a cotizado
SALUD 25%p4 0] 9468651659 7 $1,300,000 7 o500 g1 562,800 /4 inio Sanitas
PENSION 16 9468651659 7 $1,300,000 7% 208,000 A $ 208,400 Junio Porvenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: pd Valor Cancelado: 7 Enlidad: FIC Vr Cancelado
1 9468651659 rd $ 6,900 I ARL SURA N/A
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar

% de Liquidacién N/A N/A N/A
Valor Cancelado N/A N/A N/A

b.  Certificacion personas Juridicas Pagos a ta seguridad sociai y parafiscal. (Para desemboiso iniciai, anticipos, pagos anticipos y liquidacion dei convenio y

contratos).

[ Certificacion Expedida por:

Clemente Agamez Alvarez

l

Fecha de Expedicion:

25/07/2024 7

V4

7. Informacion de Liquidacion. (Diligenciar al finalizar Ia gjecucién dei o

a. Balance financiero.

ntrato o convenio, solo recurs

sdela G

7

bernacion.

Fecha de Terminacién Definitiva ! {dd/mm/asaa) ! Tiempo Reat Ejecutado: ! N° meses y N° gias
Saldo no
Valor Ejecutado cﬁ’gﬁsﬁwg‘m den{e ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
objeto del contrato
Descripcion: Valor $ Valor $
Fecha Fecha
s s s Reintegro: dd/mm/aaaa) consignacion (dd/mm/aaaa)
Fecha Fecha
Valor $ Certificado (ddimm/aaaa) Certificado (dd/mm/aaaa)
tesoreria

ntervental deban enviar o

b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental.

Gpia gel acls de iguidacdn junte a est

mata. con desting 2 la drecsd

tesorerfa

de presupussio

Comprabantes de Entrada de Almacén Departamental

ars ia theracdn

N° | Fecha de expedicion Valor Total
[ (dd/mm/aaaa) $
8. Sanciones y/o multas.
Tipo Resoluciéon N° / Fecha Valor ¢.Cancelado? Comprobante / Deduccion

Si O N° Fecha de pago: Seisccione fechs

Seleccic n ° de —

Seleccione N _de__ $ No [} ¢ Deducir en el presente pago?: si [J / No O
Si ] N° ____Fecha de pago: Ssizccione fech

Seleccione ° de

Seleccior N __de___ $ No O ¢ Deducir en el presente pago?: si T / No O

9. Informacién de retencion de industria y comercio (ICA):

Municipio Base Retencion de |SA Porcentaje %
Villanueva /~ L$ 10.689.075,63 7 8,90%
Aguazul r$21.176.47059 7~ 17,62%
Paz de Ariporo ~~ £23.142.857,14 ~, 19,26%
Tauramena .~ ,$6.302521,01 .~ - 5,25%
Monterrey .~ $2016.806,72 .~ .~ 1,68%
Trinidad __ 1/$10.689.07563 ~ .~ 8,90%
Crocue $ 4.638.655,46 P 3,8€%
Hato corozal £7915.966,39 -~ / 6,59%
Pore $10.588.235,30 7 .~ 8,81%
Nunchia /~ $65.243.69748 7 4,36%
San Luis de Palenque ./~ .-$7.058.823,53 ~ ~ 5,87%
Tamara < ~$2016.806,72 .~ ~ 1,68%
Sabanalarga b 3.025.210,08 . 2,52%
Sacama / 24161344538 -~ - ] 1,34%
Recetor .~ $1.008.403,36 .-/ 0,84%
Chameza,” $2.016.806,72 rd 1,68%
La salina $ 1.008.403,36 0,84%
TOTAL $ 120.151.260,50 < 100,00%

Www.casarare.gov.co -

educacion@sedcasanare. qov.co

Carrera 20 N° 8-02, Edificio CAD, Piso 2, Cd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1208, Yopal, Casanare /{
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
= e CONVENIQS-Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

i " OFICINA JURIDICA - ARCHIVO FO-AB-20
' 08-05-2020
Ca8aFiare B0, Y}A | V.05
WiT:80209921676 v )
~ewa 5/l

10. Observaciones:
Use este espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted crea necesario

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta,
y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del
presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:

AUTORIZA SUPERVISOR

C.C 1118537674y
Director de Calidad
Decreto N° 0052 de
Designacion supervision segun clausula decima

novena del contrato N° SECOP Il CAS-OAJ-SAS-001-2024 Y
N° Interno 0907 De 2024-04-16

Reviso:

Rogers Os' ches Torres
Apoyo a la isién contrato 0907 de 2024
Carrera 20 N° 8-02, Edificio CAD, Piso 2, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.1208, Yopal, Casanare/‘{ 6de b

www.casanare.gov.co - educacion@sedcasanare. gov.co
VoBo
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
595663ff7cb8d02744365aaa59d79b1d873c8255a1bee8b30aa2428426dcbe0039bcdb30823346738cc9764e3ca4e884/

Numero de Factura: FEY-189502 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 02/08/2024 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS./
Nombre Comercial: COMUNIC S + TELECOMUNICACIONES SP{

Nit del Emisor: 860062059 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogotd, D.C.
Régimen Fiscal:0-23 Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: Cartrera 70D #74D-35
Actividad Econdémica: Teléfono / Movil:

Correo: secretara@comunicamosmas.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: DEPARTAMENTO DEL CASANARE /

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 8920992166 4 Departamento:

Tipo de Contribuyente: Persona Juridic/ Municipio / Ciudad: Yopal

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA 20 CL 8 2 GOBERNACION DE CASANARE
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono / Movil:

Correo: notiene@gmai.com

Detalles de Productos

PR

© Mensualidad Contrato
#0907, del 07 Mayg al
: 06 Junio 2024/ ] .
: ; Prestacion de servicios . i

- de conectividad a las 82 : H

1 83121703 " edes educativas del EA 1,00 $ 142.980.000,00: $ 0,00 ¢ 0,00 $ 22.828.739,50: 19 $ 120.151.260,50;
: departamento de : : ’
Casanare - Gobernacion ! / A/

\ . . de Casanare/ Fact #1 !

{1 ; ; 2070640




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
G8-02 11:37:21

Documento generado el: 2024-08-02
21:37:05

Generado por: Software Propio
Nit:860062059

" Numero de Autorizacion: 18764055760704

Rango desde: 160001

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Descuento detalle
Ry detalle

Otros impuestos

VA 22.828.739,50
INC 0,00
Bolsas 0,00

Recargo Global (+)

Descuento Global (-)

Rete fuente

Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 250000

Vigencia: 2024-09-09

En Yopal, a los 02 dias del mes de agosto de 2024, se reunieron DIEGO ALEXANDE
CALDERON BEJARANO, Director Técnico de Calidad Educativa, quien acttia en su calida
de supervisor del contrato y por otra parte COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SA!
con NIT 860062059-1, representada legalmente por ROSALBA MORENO GONZALEZ, quien
se identifica con la C.C. 23.740.996 de Yopal, en su condicién de contratista, con el fin de
suscribir el Acta de Recibo Parcial 02 del Contrato de Prestaciéon de Servicios No. SECOP i
CAS-OAJ-SAS-001-2024 y No. Interno 0907 de 2024-04-16, de conformidad con las
siguientes generalidades y consideraciones:

www.casanare.gov.co — www.sedcasanare.gov.co — educacion@sedcasanare. gov.co

% Carrera 20 No.8-02, CAD, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal Casanare

Pagina1de6



NiT:802009216.6

ACTA DE RECIBIDO PARCIAL
FO-AB-60

30-05-2014

V. 02

ACTA DE RECIBIDO PARCIAL 2, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° SECOP || CAS-OAJ-SAS-001-2024 Y No.
INTERNO 0907 DE 2024-04-16, OBJETO: “PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A INTERNET A LAS SEDES
EDUCATIVAS DE LAS ZONAS TANTO RURALES COMO URBANAS DE LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, CHAMEZA, HATO
COROZAL, LA SALINA, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, PORE, RECETOR, SABANALARGA, SACAMA,
SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA”.

BALANCE FINANCIERO

Valor del contrato $ 944.760.000 4

Valor pagado Acta Parcial 01 $ 15.390.000 /

Valor Acta Parcial 02 $ 142.980.000 / $ 142.980.000_ 7
Saldo por ejecutar $ 786.390.000
TOTALES $ 944.760.000 $ 158.370.000 | $ 944.760.000

DECIMO TERCERA: EI contratista allega factura No. FEY 189502, por el valor de CIENTO
CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE
($142.980.000). que corresponde al cobro del Acta Recibido Parcial No. 2 del Contrato de
Prestacion de Servicios No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-001-2024 y No. Interno 0907 de 2024-04-
16.

Mediante la suscripcion de la presente acta, el contratista y supervision, asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida y garantizan el
cumplimiento de las obligaciones contractuales realizadas.

En constancia de lo expuesto anteriormente se aprueba y firma por quienes en ella intervinieron,

ROSALBA MORENO GONZALEZ
R/L Comunicamos +
Telecomunicaciones SAS
Contratista

DERON BEJARANO
ad Educativa
Supervisor

Reviso, RWProfesional SED.
Elaboro, Rogers Worres, CDPSP, Apoyo a la supervision.

Carrera 20 No.8-02, CAD, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal Casanare
www.casanare.gov.co — www.sedcasanare.qov.co - educacion@sedcasanare . gov.co
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comunicamos  Gs

NIT 860.062.059-1

CERTIFICACION

Ciudad: Yopal, Casanare

Fecha: 25 de julio de 2024

“?'""\v
é;mf

Yo, CLEMENTE AGAMEZ ALVAREZ Contador Publico Titulado, con Tarjeta Profesional
No. 100655-T miembro activo de' la junta central de Contadores desde los dltimos cinco
anos, certifico que he revisado y verificado la informacién relacionada con la base de reten-
cién de Industria y Comercio (ICA) y los porcentajes aplicablgs para los municipios del de-
partamento de Casanare como se muestran a continuacion:

S

Municipio Base Retenciéon de ICA Porc(;’ntaje

Villanueva, $ 10.689.075,63 8,90%
Aguazul/ $21.176.470,59 17,62%
Paz de Ariporo $ 23.142.857,14 19,26%
Tauramena $ 6.302.521,01 5,25%
Monterrey $2.016.806,72 1,68%
Trinidad $ 10.689.075,63 8,90%
Orocue $ 4.638.655 46 3,86%
Hato corozal $ 7.915.966,39 6,59%
Pore $ 10.588.235,30 8,81%
Nunchia $ 5.243.697 48 4.36%
San Luis de Palengue $7.058.823,53 5.87%
Tamara $2.016.806,72 1,68%
Sabanalarga $ 3.025.210,08 2,52%
Sacama $ 1.613.445,38 1,34%
Recetor $ 1.008.403,36 0,84%
Chameza $2.016.806,72 1,68%
La salina $ 1.008.403,36 0,84%

TOTAL $ 120.151.260,50 / 100,00%

La informacién suministrada ha sido revisada y se ha constatado que los valores y porcen-
tajes de retencion del ICA corresponden a los establecidos por el estatuto de rentas muni-
cipal de cada municipio mencionado.Dado lo anterior, certifico que las bases de retencién
de ICAy los porcentajes aplicables para los municipios de Villanueva, Aguazul, Paz, Tau-
ramena, Monterrey, Trinidad, Orocue, Hato Corozal, Pore, Nunchia, San Luis de Palenque,
Tamara, Sabanalarga, Sacama, Recetor, Chameza y La Salina son correctos y coinciden
con las normas de los estatutos de rentas municipales de cada municipio.

Servicio de Television por Suscripcion e Internet. Registro TIC 96003897 /]

secretaric@comunicamosmas.com
Confrato de Concesion N° 112/99
Yo apoyo lo nuestro100% Colombiano

Oficina Yopal: Calle 09 N° 22-30 Barrio Centro -~ Tel: 57 8 6340550/%
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comunicamos s

interne + v

NIT 860.062.059-1

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado para los fines pertinentes y con base
en la informacién disponible.

Atentamente,

Faa

il / ,, y
M
CLEMENTE AGAMEZ ALVAREZ

C.C. 72.161.253 de Barranquilla
T.P. 100655-T Contador Pt’Jincq%,

ity
&

A

Bt

Servicio de Television por Suscripcién e Internet. Registro TIC 96003897

secretaria@comunicamaosmas.com
Contrato de Concesidén N° 112/99
Yo apoyo lo nuestro100% Colombiano

Oficina Yopal: Calle 09 N° 22-30 Barrio Centro —Tel: 57 8 6340550//



CLEMETE AGAMEZ ALVAREZ
Revisor Fiscal

CERTIFICACION

El  suscrito Revisor Fiscal de Ila Empresa COMUNICAMOS +
TELECOMUNICACIONES SAS, CLEMENTE AGAMEZ ALAVAREZ, identificado
con Cedula de Ciudadania No. 72.161.253 y con Tarjeta Profesional No. 100655-T

CERTIFICA:

Que la empresa COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS, con NIT:
860.062.059-1, se encuentra al dia con los meses mayo y junio por concepto del pago
al sistema de Seguridad Social, Aportes a Riesgos Profesionales, Aportes a Fondo de
Pensiones y Aportes a Caja de Compensacion Familiar ,para dar cumplimiento al
contrato con N° CAS-OAJ-SAS-001-2024 con numero interno 0907-2024 ,que tiene
por objeto : “PRESTAR EL SERVICIO DE CONECTIVIDAD A INTERNET A LAS
SEDES EDUCATIVAS DE LAS ZONAS TANTO RURALES COMO URBANAS DE
LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, CHAMEZA, HATO COROZAL, LA SALINA,
MONTERREY, NUNCHIA OROCUE, PAZ DE ARIPORO, PORE, RECETOR,
SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALI;NQUE TAMARA, TAURAMENA,
TRINIDAD Y VILLANUEVA”. ?g‘relacmna numéro de planillas correspondientes al
mes de mayo: 94683450787/ 7924819302-9467330099/y numero de planlllas
correspondientes al mes de junio: 9469787007/7928186797f9468651659

En concordancia con la Ley 1607 de 2012, la Ley 1819 de 2016 y el Articulo 114-1
del Estatuto Tributario, la entidad se encuentra exonerada de pago de Aportes a
Salud, al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) e Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF).

Para constancia se firma la presente Certificacién a los veinticinco (25) dias def/
mes julio de 2024.

La presente Certificacion va dirigida al Departamento de Casanare.

A/t"IEN TE AGAMEZ ALVAREZ

C.C. 72.161.253 de Barranquilla
T.P. 100655-T
Contador Publico
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N linea

! DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe

1CBF
NIT 860062059 1 COPAUNICAMOS MAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES YOPAL CALLE 932230 YOPAL-CASANARE 8886042 S
TELECOM))NI(AUONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension }‘lud / Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024.05 }mm famms 9468345078 3 202406118 2024106106 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.4, ° $33,130,700

RESUMEN DE PAGO

FRiES GO

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

CCF (ADMINISTRADO!
CAFAM
CAJASAN

RAS: 5)

COMFACASANARE

COMFASUCRE
COMFIAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 10)

CAPRESOCA
COMPENSAR

COOQSALUD MOVILIDAD

EPS MUTUAL SER

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

SALUD TOTAL
SANITAS

PAoina f de A

231001

25-14
230301
230201

© 14.25

Cor
CCF39
CCFe9
CCFg1
CCF67

EPSC25
EPS008
ESSC24
EPS048
EPSO10
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

* AFILIADOS VALOR LIQU

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

800,226,175 3

860,013,570 3
890,200,106 1
844,003,392
892,200,015
800,219,488

S - )

891,856,000
860,066,942
900,226,715
806,008,394
600,088,702
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

A NN NN N W NN

85  $18,748,100

6 $1,536,000
10 $2,464,000
58 $12,461,600
" $2,286,500
89 $4,455,000
89 §4,455,000
86 $4,696,200

8 $448,400

4 $208,000
63 $3,471,100

7 364,100

4 $204,600
89 $5,231,400

7 $474,500

4 $214,400

4 $208,000

1 §52,100

1 . $52,000

3 156,000
19 $1,125,100

4 $208,300

1 $52,000
45 $2,689,000

50 S0
S0 S0
S0 S0
S0 50
50 $0
S0 $0
S0 S0
$0 S0
S0 50
50 o
50 50
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 Ny
S0 S0
50 $0
%0 . 50
$o S0
Sb $0
S0 S0
S0 $0
so $0

) 1s,741
$1,536,000
$2,464,000

$12,461,600

$2,286,500

54,455,000

54,455,000

54,696,200 /°

$448,400
$208,000
$3,471,100
$364,100
$204,600
$5,231,4
5474,500
$214,400
$208,000
$52,100
$52,000
$156,000
$1,125,100
$208,300
$52,000
$2,689,000

INVAINL 1T AD.I0 DAL

t+



APOres Plapilla Resu
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'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg:FSENA e
?(c 1049605923 RODRIGUEZ ALBA ANDRES ALFONSO INDEPENDIENTE: PRINCIPAL carrera 6 No 3-26 SORACA-BOYACA 7444541 No
! DATOS GENERALES DE LA LJQUIDACION

Perlo}é : / Clave / Tipo ’ Fecha ’ . Pago . .

Penston | Salud |/  Pago Plnila  f  Panilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
%202445 2024-05 Yes803183 9467330099 / | 20247067114 2024/06/Q7 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e ) ] ) )

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo, } Identificacién 1BC 18C Tarifa] Aporte  |biss 18C Aporte Ssimalg:r Total Apontes

| SUCLIRSAL: PRINCIPAL (1 Afliados) ‘ B Y
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) $1,300,0000  $208,000}

$1,300, $162,5004 ] $04 . S0y $1,300,0008 . 6,800} 50 S §3717,300

Gudad': SORACA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,300,0000  5209,000) $1,300,0000  $162,500) $0, $0) $1,300,000) 56,800 $0 50| $377,300

) [:c Immn l«ngmuu ] [I [ I ! I l l ]] I [ l l [ I 23030 | 30] $1300000 5208 0] stio0000 162500 ° 50 sof 141) 30 | $1,300,000 0.522% 6,800 0 so s w $377,%0

1

Total Afillados( 1) ’ $1,300,000 $208,000 $4,300,000¢ $162,500¢ SOf S0 $1,300,000) 36,8008 S04 S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ' T ‘ '

identificacién dv Razon Social ~ Clase Aportante Sucwrsal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
€C 1049805923 RODRIGUEZ ALBA ANDRES ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 No 3-26 SORACA-BOYACA 7444541 © No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

224-05 2024-05 688803183 9467330099 1 2024706711 2024/06/07 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000 '

$208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 56,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,800 50 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)} 1 $162,500 $0 50 $162,500,
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $162,500 50 S0 $162,500

PAcina 1 dn 1 INIAINK INA N4 -AR DA a‘
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:D l ﬁé\ N Autorizacién Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMELL MAS HOKESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764055760704

(415)7707212489984(8020) 001876405576070 4

i 2

5. Namero de ldentificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 10. Otros nombres

8600620509 1

11. Razdn social

COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

Cod.

24. Direccion
CL9 22 30

25. Pais 26.Departamento
Colombia Casanare

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme ‘ala facéltad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en laﬁi*esplucmn 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pigvio estudlo ﬁ valuacion de la solicitud realizada por el
contrlbuyente representante legal o apoderado debidamente czre("ltado determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. I?,skcasgsl,f ‘eh que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a.s ohcﬁ@hma Qjeva autorizacion, de acuerdo con el tramite

estableci Y s
stablecido. j’:} p ? \wf

PEA

Las vigencias de los rangos de numeracién de f%turacnah se Cofitaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

ﬁo

‘k %

e
Si el obligado a facturar; no hubiere @g@*ago laxg‘ﬂmeracmn de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacgo‘ﬂ podra xgitscnar la habilitacién de la numeracion sobrante.

”2
Cuando se trate de una solicitud de inkigbili acu; de. %af{lumeramon de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habtiitaciéni de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacion degos sisteiias. xgcmcos de control dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T % =
AY

Firma del solicitante

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres MORENO GONZALEZ ROSALBA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 23740996 1004.DV 9 992. Area
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS

997. Fecha formalizacion 202 3-09-09/08:25:44




(v
C

Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Concepta | 0 ‘I2§ Actualizacion
4 Numero de formutario 14973507431
“ 1415)7 10721248 gsjjnlz‘l;lmi 49 \3|J.n|743 u
5. Wamero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzon electronico
8 6 00 6 2 0 5 g 1 |meuessyhduanascevom 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26 Numero de ldentificacion ' §27, Fecha expedicién
Persona juridica 1 i
Lugar de expedicion 28. Pais 2. Departamento 150, CludatMunicipio
31. Primer apellido 132, Segundo apeliido 33. Primer nombre " T34 Ctios nombres
35, Raztn social .
COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS
36. Nombre comercial ’ {37. Sigis
COMUNICAMOS + 'COMUNICAMOS +
UBICACION
38. Pais 9. Depantamento ' 140 CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare - 8 5 |Yopa 001
41, Direccién principal '
CcL9 22 30
42 Correo elecironico secretaria@comunicamosmas.com -
43, Codigo postal {44 Tetsfono 1 6358 8 4 345 Teiéfona 2
, CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacion ,:
Actividad principal Actiidud secuntaria- § Otras actividades 52: Namero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48 Cocige. AY. Fecha inidio actwicad & 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
%6110’;%2013,06‘04§161g_g_g§2013[06‘05j§ 6 19 0[5911] § | | 6|

>Ragponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 ] [ 7 8 .fsﬁ\ 0 U 12 13 14 45 6 17 18 18 20 20 1 B A 25 26
scessols |7 |1 0]1 al1 6la 2|4 85 2/5 5] | P I e
05- Impto. renta y comp!. régimen ordinac 52 - Facturador electronico
07- Retencién en la fuente a titulo de rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales

10- Obtligado aduanero
14- Informante de exogena
18- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a flevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
4 2 3 4 ) 5 13 7 8 9 10
32 3 ; | | ! ; | !i ; i 55 Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Chdigo & 1 : i i i i 1 i t f 157 i ! i
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 ’ ] i i | i Jl
§ | | | ! ‘ ! | ! ; ! | Isa.cPc l
I R R I A | :
WORTANTE:Sinporjtﬂdodchsmﬁuﬂmesaquehayam.hhwﬁpdbnmelﬂeq&wﬁvﬁmTﬁhMoRm-.nn&i igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de ia DIAN
o i Y - =
s0.mmexcs st | | o [X] 80. No. de Folios: 0] 61 Focha [2024-01-16711 36755 %

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice. v
y cancelacion de Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz, en ¢aso de conslalar | Firma autorizada:
ingxactitud en alguno de los datos inistrados se an los procedimi administrati

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo det articulo 1.6.1.2.6 dei Decreto 1625
de! 2016, De igusl manera 2! formalizer el trémite el usuaric fue informadc y acepta ls pelitica de
trawmmianto de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre  MORENO GONZALEZ ROSALBA

Firma del solicitante:
o " g5 Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-01»2024}161 21AM




Certificado
Bancario

Viernes, 20 de junio de 2024

Seifior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COMUNICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS
identificado(a) con NIT 860062059, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos: )

Producto No. Produétrt;“ Fecha A;énura Estado -

CUENTA DE AHORROS 629000003-59 / 2020/06/17 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (60-
5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior:
Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
! Gerente Servicios Contact Center & BPO

i = Bancolombia



