L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHgtorres GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO
— e o
)

Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-041- CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
i Ejecutora Solicitante: 952810 SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
Fecha y Hora Sistema: 2024-04-08-5:37 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3124 de fecha 2024-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. . . . . . . i 36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE
Numero: 64124 Fecha Registro: |2024-04-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: SURCOLOMBIANO-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 12.603.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 12.603.000,00 | Saldo x Obligar: 12.603.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901345896|Razén Social: |FUMISUR PITALITO SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 45300000304 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DE DESARROLLO
Identificacion: 11186244 | Nombre: JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ Cargo: SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO - HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacion: ] i Genera Viaticos: No L Numero: |CO1.PCCNTR.6170378 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-04-08

Registro: Comision: DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

952824 C DE GESTIONY | ¢ 3699.1300-15-531058-3699016-02
DESARROLLO
SOSTENIBLE ADQUIS. DE BYS - SEDES VALOR

MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL A VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SURCOLOMBIANO - OPERACION

DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
CONSTRUCCIONES ¥ DEL SENA A NIVEL NACIONAL
ADECUACIONES

12.603.000,00 0,00
Total: 12.603.000,00 0,00 12.603.000,00 12.603.000,00

MANTENIMIIENTO BIENES: PRESTAR EL SERVICIO DE FUMIGACION, CONTROL DE VECTORES Y ROEDORES EN LAS SEDES DEL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO

Objeto: REGIONAL HUILA.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-06-07 3.000.000,00 3.000.000,00 | NINGUNO
SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA CSF
36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-08-07 3.000.000,00 3.000.000,00 | NINGUNO
SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA CSF
36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-10-07 3.000.000,00 3.000.000,00 | NINGUNO
SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA CSF
36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2024-12-31 3.603.000,00 3.603.000,00 | NINGUNO
SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA CSF A
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4.

Numero de formulario

(415)770

14987685131

001498768513 1

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 4 5 8 9 6 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUMISUR PITALITO SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
FUMISUR PITALITO
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Pitalito 551
41. Direccion principal
CR1 4 68
42. Correo electrénico fumisurpitalito@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 311513145 2|45 Teléfono 2 3204494582
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 129[[2019,1203|[8 +30}[204 9,120 3 | | | |
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
o A T e O
sa.congo|5 |7 |1 4]1 6]4 2[4 8]5 2{5 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
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
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de |

60. No. de Folios: ljl

a DIAN

61. Fecha |2024 -03-04/14:43:23 |

La informacion suministrada a través del formulari

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
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:

o oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

984. Nombr
985. Cargo

e

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TEJADA FIGUEROA NELCY DANIELA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2024 02:43:36PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14987685131
(415)7707212489984(8020) 000001498768513 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 4 5 8 9 6 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 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 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20191202 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20191204
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00003346 84
78. Departamento 4 1
79. Ciudad/Municipio 551 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20191204 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019120 3| -
|
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: 04-03-2024 02:43:36PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14987685131
(415)7707212489984(8020) 000001498768513 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 4 5 8 9 6 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40.2.2
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 3 9 2 1 3 9 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TEJADA |FIGUEROA NELCY |DANIELA
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: 04-03-2024 02:43:36PM



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

JOSE ISRAEL MUNOZ VALDERRAMA

IDENTIFICACION:

CC-12264971

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-28
FECHA DE PAGO: 2024-08-28

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 8632143543

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601606700

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $1.000 $162.500 $163.500
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 1.300 $ 208.000 $ 209.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 600 $90.500 $91.100
Total a pagar $0 $0 $2.900 $461.000 $463.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/09/2024




y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8631919588

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8603805819

Fecha Pago Pl anilla: 2024-08-09

DATOS DEL APORTANTE

razON soci AL | FOMSIR BUTALITO) 4 po pE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 CAGL ON 9013geee 2 1 APORTANTE A 33%02n8|23532
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A| CR1 NO4 68 DEPARTANENTO HUI LA MUNI CI PI O ELI AS
A 8129 L Tl Toe TELEFONO 3115131452
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 1083921397 PRI MER APELLI DO TEJ ADA SEGUNDO APELLI DO FI GUEROA
PRI MER NOVBRE NELCY SEGUNDO NOVBRE DANI ELA

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2024 | Mes: 07 Afio: 2024 | Mes: 08 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
3 $3. 770. 000 8631919588

Pagina 1 2024-08-09
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 12171055 01 No | No No 41 551 2016103 Fijo ACOSTA BRAVO W LGEN MAURI Cl O $1. 300. 000
CC- 1083869725 01 No | No No 41 551 5812901 Fijo ORTI Z VALENZUELA CAM LO ALEJANDRO $1. 300. 000
CC-1083921397 01 No [ No No 41 551 5812901 Fijo TEJADA FlI GUEROA NELCY DAN ELA $1. 300. 000
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp Irp
G 9 1T E|E|P[P|P| Vsp [E|T|N[Inicio| Fin |E[lnicio| Fin |Allnicio| Fin [C]lnicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 12171055 0
CC - 12171055 X | 2024- 07- 08 | 2024-07- 10 0
CC - 1083869725 0
CC - 1083921397 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afil Apor t a
CC - 12171055 PORVEN R 27 $1.170. 000 | 0.1600000 $187. 200 $0 $0 $187. 200 $0 $0 $0
CC - 12171055 PORVEN R 3 $130. 000 0. 1600000 $20. 800 $0 $0 $20. 800 $0 $0 $0
CC - 1083869725 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1083921397 COLFONDCS 30 $1. 300. 000 | 0. 1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROEES| ONALES
Di Di o
. ., as . . NUm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS o | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos CdT Tarifa Cot vl
t t
38
CC - 12171055 SANI TAS 27 | B 170-0010. 0400000 | $46. 800 $0 0 $0 0 $0 27 | 1. 170.00) 28 |0 0243600 | $28.600
1
38
CC - 12171055 SANI TAS 3 | $130. 000 |[0.0400000| $5.200 $0 0 $0 0 $0 3 | $130. 000 (2)8 0. 0000000 $0
1
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SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD L A
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 1083869725 SANI TAS 30 |51 380- 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380- 001 5 |0.0696000| $90.500
cc - 1083921307 | NEVE B S. |30 %L 380- 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380- 001 1 |0.0104400| $13.600
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccF |!BC CGajas CCF CCF SENA SENA | CBE | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 12171055 CSEVEAMU:-'LQR 27 $1. 180- 00 | 0. 0400000 | $46.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12171055 CSEVEAMU:-'LQR 3 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1083869725 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1083921397 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIi ODO 2024 - 07
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o1 zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | 1| NTERESES | +5rp  pacAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLFONDCS 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208. 000
PORVENI R 2 $416. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $416. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE e | WLR | sueTor | susTor| croN | EEYOR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | A2k | WR | NETOC| Dias |['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERICOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | EONDO | roraL
DORA AFIL | cor | wpec | T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
$104. 0 $104. 0 $104. 0 $104. 0 $104. 0
SANI TAS 2 00 $0 0 $0 0 $0 09 0 $0 $0 o $0 0 $0 $0 o3 $0 $0 o
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
NUEVA
EPS. 1 [$52.00] ¢ 0 $0 0 so |$92,001 ¢ $0 so |$92,001 g0 0 $0 so |$92,001 g0 so |¥52,00
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADCRA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NI STRA| \p1 apr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\\g_AI?CI oA Pﬁg?;TOESA \,/AI\_P%?'\'II'EE—SO O AS Mora | 1 NT MORA SAUF%QC%TEASL AUTOLI QU D| FAVCR Rl ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 1 COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 3 $132. 700 0 $0 $0 $132. 700 0 $0 $132. 700 0 $0 $0 $132. 700
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 3 $150. 800 0 $0 $150. 800
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $156. 000
PENSI ONES 2 $624. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $132. 700
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $150. 800
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 063. 500
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Fie

CONSULTORIO CONTABLE

5
CONTADOR PUBLICO ASESORIAS INTEGRALES EN CONTABILIDAD
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, FABIO YASMANY RODRIGUEZ REYES, identificado con cédula de ciudadania No.
1.083.902.962, y con Tarjeta Profesional No. 253.865 — T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Contador Publico de la empresa FUMISUR PITALITO

S.A.S identificada con NIT. 901.345.896 - 1, mediante el presente documento me permito
manifestar bajo la gravedad de juramento que la empresa mencionada desde los ultimos
(6) seis meses se encuentra cancelando de manera oportuna los aportes al sistema de
seguridad social. Encontrandose a paz y salvo las empresas promotoras de salud—EPS,
sociedades administradoras de fondos de pensiones y cesantias—AFP, administradora de
riesgos laborales—ARL, cajas de compensacion familiar y demas obligaciones laborales.

A la fecha la entidad mencionada se cuenta con mas de un empleado vinculado
laboralmente sin superar dichos salarios los 10 SMLMV, segun lo expresado por la Ley
1819 de 2016 - articulo 114 -1, de lo anterior manifiesto que la entidad no esta obligada a
pagar parafiscales por concepto de SENA — ICBF y tampoco cuenta con contratos de

aprendizaje.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Dada en Pitalito, a los 27 dias del mes de agosto de 2024

& %(Lm . III :
LCY DANIELA TEJADA FIGUEROA FABIO YAS%- RO GUEZ REYES
CC: 1.083.921.397 CC: 1.083.902.96

Representante Legal TP:253.865-T
Contador Publico

N

OFICINA CALLE2No5-52
TELEFONO: 321-375-9592
CORREO ELECTRONICO: fyrr-07@hotmail.com
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CONSULTORIO CONTABLE
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CONTADOR PUBLICO

ASCONT - 2024 — 149

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiero 1.083.902.962
RODRIGUEZ REYES

APELLIDOS

/" FABIO YASMANY

ASESORIAS INTEGRALES EN CONTABILIDAD

FECHA DE NACIMIENTO ~ 07-JUL-1993

PITALITO
(HUILA
LUGAR DE NACIMIENTO

. +
ESTATURA G.S. RH SEXO
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Fie

CONSULTORIO CONTABLE

s
CONTADOR PUBLICO ASESORIAS INTEGRALES EN CONTABILIDAD

UNDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseeciae. DE CONTADORES

Ceriificado No:

BPAPHMADGEEEEEBDE

LA REPUELICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico FABIO YASMANY RODRIGUEZ REYES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1083902962 de PITALITO (HUILA) Y Tarjeta Profesional Mo 253865-T S tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS = ***» s s xwswmeamsmsaseswnnws

EEE AL E A A A E A RAEE LA FE A S EE R AT AL A E AL E TR R EE RS A A EE AL E R AR R R R R Rk ok h kR R Kk

EAkEXE A K AL EE AL AAEEA A AN TR A AL AT E AR AT XA AT TR A A AT TR A AT T AL AR T AL LT T &L

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

l‘.-._-- _:j":rl erll " ):E”;Oj

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerfificado, lo puede consultar en |a pagina web
www jcc.gov_co digitando el nimero del certificado

OFICINA CALLE ZN0ob-52
TELEFONO: 321-375-9592
CORREO ELECTRONICO: fyrr-07@hotmail.com



BANCOLOMEIA 5.0, Estabkscimisnin Banc aro.

DE COLOMD®

SUPCRMTELOEN C1 FMAREsERA.

VIGILADO

Certificado

Bancario

Jueves, 5 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que FUMISUR PITALITO SAS

identificado (a) con NIT 901345896

a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No producto

Fecha apertura

Estado

COP CUENTA DE AHORROS

45300000304

14/01/2020

ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con

BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09

12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

5db03f931905f75¢8d5ab7f5245820065b51c07e3360399f95518c00a8d624f48d4b8294d8d2521ff42026cdee8fd15

Numero de Factura: ELEC-854
Fecha de Emision: 04/09/2024
Fecha de Vencimiento: 04/09/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FUMISUR PITALITO SAS
Nombre Comercial: FUMISUR PITALITO SAS
Nit del Emisor: 901345896

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 8129

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Huia
Municipio / Ciudad: Pitalto
Direccion: CR 1468
Teléfono / Mévil: 3115131452
Correo: fumisurpitalito@gmail.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0O-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3d, D.c.

Direccion: CLL 57 N 8-69

Teléfono / Movil: 88365960

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
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Descuento

Recargo detalle

IVA

IMPUESTOS
INC

%

%

Precio
unitario de
venta

Cédigo

Descripcion

u/m

Cantidad

Precio unitario

detalle

1 004

Fumigacion yo eliminacion
con insecticida cucarachas
moscas zancudos Sede
Comercio y Servicio
Fumigacion por aspersion
y nebulizacion con
insecticidas de uso en
salud publica de
ingrediente activo
DELTAMETRINA Dos 2
aplicaciones de 20

94 1,00

$ 201.680,67 $

0,00/ $

0,00

$ 38.319,33

19.00

$ 201.680,67

Control de plagas
Roedores sede Comercio
y Servicios Instalacion de

dispositivos de cebado
utilizando rodenticidas de
ultima generacion con

94

BRODIFACUOMA Instalar

generales una 1 estacion

ingrediente activo
BROMADIOLONA Y

en cocineta servicios

de ceba

$ 168.067,23

A

0,00 $

0,00 $

31.932,77

19.00

$ 168.067,23

Fumigacion yo eliminacion
insecticida cucarachas
moscas zancudos Sede

Yamboro Fumigacion por
aspersion y nebulizacion
con insecticidas de uso en
salud publica de
ingrediente activo

DELTAMETRINA Cuatro 4

Aplicaciones de 20 litros
de agua por 200 ml de

94

$ 336.974,79

A

0,00 $

0,00

$ 64.025,21

19.00

$ 336.974,79

Control de plagas
Roedores sede Yamboro
Instalacion de dispositivos

de cebado utilizando
rodenticidas de ultima
generacion con
ingrediente activo
BROMADIOLONA Y
BRODIFACUOMA Este
control distribuido asi
Planta de concentrados
cuatro 4 estaciones de ¢

94

1,00 $

169.747,90

A

0,00 $

0,00 $

32.252,10/ 19.00

$ 169.747,90

Control caracol africano
solo para la Finca
Yamboro. Realizar control
fisico en cada evento de
minimo setenta 70 kilos de
caracoles Una vez
colectados los individuos
disponer en un hueco y
tapar con cal
garantizando que no se
escapen aplicar 10 kilo

94

$ 343.697,

,48

A

0,00 $

$ 65.302,52

19.00

$ 343.697,48

Agricola cebo en trozos

ingredientes activos y

3 gKg Metomil 3 gKg
Carbaryl 5gKg

este producto debe

Aplicacion de Molusquicida
contra caracol africano en
zonas y puntos donde se

observa infestacion con

composicion Metaldehido

presentacion por 500 grs

94

1,00 |$

158.823,53

s

0,00/ $

0,00

$ 30.176,47| 19.00

$ 158.823,53
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Notas Finales

#$36-02-00-041-952810; CO1.PCCNTR.6170378;ana.pena@sena.edu.co#$

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento generado el:
04/09/2024 11:25:06

Documento validado por la DIAN:

04/09/2024 11:25:07
XML Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764073892490

Rango desde: 830

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 1.378.991,60
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.378.991,60
IVA 262.008,40
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 262.008,40
Total neto factura (=) 1.641.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1.641.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 1000

Vigencia: 2025-06-27
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D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764073892490
. o ; ] $ .. -
: . = L5
(415)7707212489984(8020) 001876407389249 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901345896| 1
11. Razén social
FUMISUR PITALITO SAS
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
24. Direccion
CR1 4 68
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Huila | Pitalito
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-06-27 /1 02:17:40 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres TEJADA FIGUEROA NELCY DANIELA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 1083921397 1004.DV 3 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ FUMISUR PITALITO SAS

997. Fecha formalizacién 202 4-06-27/14:17:40
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- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764073892490
. o ; ] $ .. -
: . = L5
(415)7707212489984(8020) 001876407389249 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901345896| 1
11. Razén social
FUMISUR PITALITO SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FUMISUR PITALITOSASCR1 4 68
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 ELEC 830L 1,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.






