NIT 901375512-7

San José de Cucuta, 02 de Octubre 2024.

Senores,

Servicio nacional de aprendizaje- SENA

Esta carta contiene una lista detallada de los siguientes documentos tal y como los solicita la
empresa:

Factura electronica

Certificacidon pago de seguridad social y parafiscal
Certificado de pago planilla seguridad social
Certificacidn bancaria

RUT

LS S

Envio estos documentos para asegurar un mayor avance en el cumplimiento de los requisitos para
el pago, junto con esta carta se adjuntan los documentos solicitados.

Atentamente

ING. MARLON J MIRANDA
CC.C 1.090.484.710

Canal Bogota Ne TN-T4 Zona industrial, Cicuta
teléfono 575[]440 Celular 311.847.3871

corren: motoresymotobombas@hotmail.com




MIRANDA'S MOTORS PLACE S.A.S

MIRANDA’S MOTORS PLACE S.A.S - NIT 901375512-7 FACTURA ELECTRONICA DE
AV 3 #7N-74 ZONA INDUSTRIAL, Cucuta, N. de Santander, VENTA
Tel: +57 +57 3118473871 No. M1218
MOTORESYMOTOBOMBAS@HOTMAIL.COM ; 0.

Responsable de IVA

CO1.PCCNTR.6383338(CONTRATAR EL :
' SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
- CORRECTIVO DE EQUIPOS A CARGO DE LOS |
TRABAJADORES OFICIALES, EQUIPOS DE
i JARDINERIA Y EQUIPOS DE USO GENERAL A
" CARGO DEL DESPACHO DEL SENA REGIONAL
NORTE® DE SANTANDER. No proceso: .
MC-NDS-0047-2024)

Qumcarmllonesnovecientossetentaycmcomllc»entotrespesos e . = L :
b ;‘I::]fMoneda cOoP NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE SEGUN EL

Generado: 2024-10-07 18:00:40-05:00 ) ARTICULO 268 LEY 1955 DE 2019 ZONA ECONOMICA Y SOCIAL Y
Va||dac|on DIAN: 2024-10-07 18:01:41-05:00 ) ESPECIAL (ZESE). 1.ANO GRAVABLE DE APLICACION REGIMEN
D, ESPECIAL ZESE: 2020 2. FECHA DE CONSTITUCION DE L2
J"’v Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Crédito SOCIEDAD: 02/03/202(

#$36-02-00-054-000000;6383338;rduarte@sena.edu.co#$

CUFE: 9d944412a5347db630665d5531671e2cd5916d2def5ce6f78013a21247bdc1dd49f7b9e2417d51fb3ca58f1836a87a67

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Ait. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $13,424,456
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a ias
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacién N°18764060407284 de 2023-11-22 Modalidad Factura Electrénica Desde N° M1001 hasta M2000 con
vigencia hasta 2024-11-22

Representacion grafica de factura de venta electrénica



PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO No. 4

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

Marlon Jhesid Miranda Contreras identificado con Cedula de Ciudadania No: 1090464710

en mi condicién de Representante Legal de Miranda’s Motors Place SAS identificada con

NIT 901375512, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO
LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el
Cadigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis
empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los Ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de selecciéon. Certifico que me encuentro a Paz'y Salvo por concepto del pago de
mis obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como
del personal a mi cargo que lo requiera.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre larentay
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

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

La presente se expide a los 04 dias del mes de Octubre de 2024, en Clcuta.

Se firma segun el caso por:

Firma Representante Legal T
Nombre: Marlon Jhesid Miranda Contrerag/
Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 1090464710
Correo Electronico: motoresymotobombas@hotmail.com

GCCON-F-062 V.01
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@ _compensar| miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE D
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
i ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
AV 3 NRO 7N-74 zona moloresymolobombas@hotmall. | EXONERADO PAGO TIF
NI 9013755127 MIRANDAS MOTORS PLACE SAS industrial 5790440 com PARAFISCALES Y PLAN
- SALUD
FORMA CLASE NOMBRE = CIUDAD CIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL coniga DERARTAMENTO HLIDADYMUNI
UNICA B ~ menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE cUCUTA Sl 2024-09 2024-08 E
"
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Sl TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacldn Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora
Valor M
L No. Autorlzacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzat
_EPS037 Nueva EPS 900156264-2 112,000 0 0 0 39 3.30
i TOTALES PENSION ‘
Cotlzacién Aporte \ fo Aporte 1o Aporte FSP - Aporte FSP - Valor
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencla | DiasMora | oo
25-14 Colpensiones | |’ 900336004-7 448,000 0 ‘o 39 13
R TOTALES RIESGOS LABORALES Y ; i ;
Gédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor!
G i . . Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzaclén Mora | Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Fa
L . Positiva Seguros 118.000 | 118,000 39 | 3500 | 121500
. TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora
. CCF36 Cemfaoriente 890500675-6 112.000 39
2 TOTALES PARAFISCALES
Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tlpo Administradora Na. AF'
X 5 : SENA Salud
0 | 39 | 0 [ 0 | 0 Pensién
: ICBF ) , Riesgos Labarales
% ] v | g I 0 | 0 CCF
‘ ESAP ) ESAP
| I 1 [ icaF
K MEN MEN
[ RN l l [ SENA
TOTALES

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informaciér



Y .
@g_compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTE¢
o
DATOS DEL APORTANTE D
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
NI 901375512-7 MIRANDAS MOTORS PLACE SAS AV3 NFg 7N.-7|4 zona moloresymolobombas@hotmail. | EXONERADO PAGO TIF
ndustrial com PARAFISCALES Y PLAN
Ul
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B - menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE cUCUTA sl 2024-00 2024-08 E
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES
No. de H § i G céd. Voluntarl | Voluntarlo p::l’}::ll Fondo kotizacién /| céd. g
95| gentificacisn Apaliidos y Nombres 5 g HEHEREEHEHEEEHE 'AFP o Aflilado | Ap e panslonal do | cod.EPs | 1BcEPS [GIOISR| TR | 1BCARL | g | Cou
§ solidarldad i
:c | 1090464710 | MIRANDA CONTRERAS MARLON JHESID [} s 25-14 240,000 [ [} 0 EPS037 | 1.500.000 | 60000 | 1423 [ 1500000 | 5 | 10
ic | 1os0s07692 HERNANREZ CASTELLANOS MARJA 0 s 2514 208,000 0 0 0 epso37 | 1.300000 | 52000 | 1423 | 1300000 | 2 |

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacior



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : ; D
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
- - ASOCIADA (DIAMES/ANO)
AV 3 NRO 7N-74 zona molcresymotobombas@hotmail. EXONERADO PAGO TIF
NI 901375512-7 MIRANDAS MOTORS PLACE SAS Industrial 5790440 com PARAFISCALES Y BLAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE UNIC! PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPART&MENTO CIUDAD / MUNICIPIO
~ONICA B - menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2024-08 2024:07 E
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o ; TOTALES SALUD S
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora
: Valor M
y No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizat
EPS037 ) Nueva EPS 900156264-2 . 112,000 0 0 0 39 3.30
TOTALES PENSION . . .
o . Cotlzaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP ~ Valor
Cbdigo AFP Nombre Hin Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DfasMera [~
2514 Colpensfones:, ) 2|0 900336004-7 448.000 | 0 0 o o5l e oo 39 ol 13
£ TOTALES RIESGOS LABORALES 5 5 o i i :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor!
Sk . Obligatorla | No. Autorizaclon Valor i .| Cotizacié Mora Cotizaclé Cotlzaclé Saldo a Favor Fa
14-23 i Posiliva Seguros 860011153-6° |' 1118000 | el ©11B.000 39 3500 | 121.5000
- £ : TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora
, CCF36 } Comfaoriente 890500675-6 112.000 39
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Admlnlétradora No. AF‘
e SENA ik Salud
o . | 3 l 0 I 0 l 0 Pensién
L T, i ICBF Riesgos Laborales
o ] 3g | o | 0 | 0 CcCcF
i : ESAP ‘ ; ESAP
[ < 1 . | . [ ICBF
MEN MEN
I . an o] , I SENA
: TOTALES

Este documento ests clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informaciér
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTE:S

DATOS DEL APORTANTE D
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
AV 3 NRO 7N-74 zaona motoresymotobombas@holmail. EXONERADO PAGO
NI 901375512-7 RANDAS MOTORS PLACE SA: H ; 79044 TIF
1376512 MIRANDAS MOT P S industrial 5790440 cami PARAFISCALES Y L
LASE NOI SALUD
FORMA CLA MBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGIEN ARORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 2024-08 2024-07 E
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _PENSION SALUD RIESGOS LABORALES
No. do 4 ‘2 o céd Voluntarl | Voluntario p::l’;::ll Fondo Cotlzacién /| Céd. g
199 | \dentificacidn Apellidos y Nombres g i HHHEEEER HEHEHBEE AFp | 'BCAFP |Cotizacién | S5GHE0 | Y bartante e :;::lﬁvl.:’l‘:‘: ced.EPs | IBCEPS [ o0l GRr | 1BCARL 3 Coti
“1°3 solidaridad
cc | 1000464710 | MIRANDA CONTRERAS MARLON JHESID [) s 25-14 | 1.500.000 | 240.000 [) 0 [ EPS037 | 1.500.000 | 60000 | 14-23 | 1.500.000 [ 5 [ -10
cc | 1os0497692 HERNANDEZ CASTELLANOS MARIA 0 8 25-14 | 1300000 | 208000 0 0 0 Ers037 | 1.300000 | 52000 | 1423 | 1300000 | 2 | 4

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacior



@%@compensor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE D
I IOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
TRO NUBERO Nowm ASOCIADA (DIA/MESIANO)
AY 3 NRO 7N-74 zcna baar: | motcresymotobombas@hotmail. EXONERADO PAGO TIE
NI 901375512-7 MIRANDAS MOTORS PLACE SAS Industriai 579044C carm PARAFISCALES Y BLAN
. SALUD
FORMA CLASE NOMBRE CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copieo DEPARTAMENTO g
. UNICA_ B - menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2024-07 2021-06 E
TOTALES POR SUBSISTEMAS
iy : TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora
Valor N
. No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizac
_EPS037 Nueva EPS 900156264-2 112.000 0 0 0 25 220
YT . TOTALES PENSION
. Cotlzaclén Aporte Vi Aporte fo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia Dias Mora . Cotla
2514 Colpensiones | '/ 900336004-7 448000 7 L 0 ‘0 07 ) 0 25 | | 8.
o TOTALES RIESGOS LABORALES e , i L
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Incap Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor !
L ) Obllgatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclon | Cotlzacién | Saldo a Faver Fa
14-23 i+ Positiva Seguros 8600111536 | 118000 | . | \.1118.000 ' 2,300 120.300
; ; TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 112.000 25
 TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipa Administradora No. AF'
: SENA Salud
o ] 25 | 0 | 0 | 0 Pensién
ICBF Riesgos Laborales
0 | 25 | 0 [ 0 R cCF
3 i ESAP ESAP
lv I 5 : [ L ICBF
» ; MEN : MEN
| I L. I SENA
TOTALES
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidr



L6 . . :
%S@gi@compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE L 7 D
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | - CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 9013755127 | MIRANDAS MOTORS PLACE sas | AV3NROTN-T4zona | ;90444 | moloresymolobombas@hotmall. | - EXONERADO PAGO IF
industrial Rk com PARAFISCALES Y PLAN
FORMA CLASE NOMBRE SAkUD
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE | . cUCUTA S| 2024-07 2024-08 E
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES
] z
’ No. do i 5 g cod. | Vatuniart | Voluntario | panalonal | Fondo lcatizacion /| céd g
199 | \qantificacidn Apolildos y Nombros g HHREHHEHEEHEEE AFp | BCAFP |Cotlzacién | (G000 | A bonante N nll;lllculul dI. cod.EPs | IBCEPS [\IotTRn) aqr | 1BCARL | g fcet
5 8 salldarldad | SuPslatencla é
cc 1090464710 MIRANDA CONTRERAS MARLON JHESID 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 ] '] [ o EPS037 1.500.000 60,000 14-23 1.500.000 5 10
cc | 1090407692 HERNANGEZ CASTELLANOS MARIA 1o s 2514 | 1.300000 | 208.000 0 0 0 0 EPsoa7 | 1.300.000 | 52000 | 1423 | 1300000 [ 2 | 1
GABRIELA

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacior



@%ﬁéfg@compznscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

4 DATOS DEL. APORTANTE . D
TIPO - NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
i . ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
< AvGcalle 1 BN - 02 ; ;o i EXONERADO PAGO TIF
cc 1090174759 JOSE MAXIMO CANAS PEDRAZA sovilla 5790440 jomanxi-24@hotmail.com PARAFISCALES Y P
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE : ; PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD : DEPARTAMENTO_ CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2024-06 2024-06
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: * : TOTALES SALUD -
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora
Valor k
ks No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizat
EPS037 ) Nueva EPS 900156284-2 152.500 0 0 0 14 1.80
e : : TOTALES PENSION T
Cotizaclén Aporte lo Aporte o Aporte FSP - Aporte FSP - Valot
Cedigo AFP Nombre NiT Obllgatoria Afiliado _Aportante Solidarldad Subsistencia | DiasMera | oop
25-14 Colpensiones’’ 2] & 9003asc04-7 208,000 0 ) OEAE Bl o 14 g
SRR TOTALES RIESGOS LABORALES = : Wi e e ) b
Cédigo ARL Nombre NIT Cotl I Idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor!
) ; lzaclé Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Fa
14-23 - Positiva Seguros 8600111536 - g ;131,700 14 1400 132,100
TOTALES CAJAS :
Cadlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora
i TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados' Tipo Administradora Ne. A;
L SENA : 2 Salud
o ] | 0 | o | Pension
5 : 3 ICBF Riesgos Laborales
0 ] 14 | 0 | 0 | o _ CcCF
; b ; ! ESAP L3 : : ESAP
| : I . [ l ICBF
MEN MEN
| I [ . I ' SENA
TOTALES

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



@%‘i}zoompensor (miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE f i D

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
< Av 9 calle 1 BN - 02 : i EXONERADO PAGO
J i - f TIF
cc 1090174759 OSE MAXIMO CANAS PEDRAZA sevilla 5790440 jomaxi-24 @hotmail.com PARAFISCALES Y BLAN
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

UNICA | = Independients | - NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2024308 2024-06 :

TALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ¥ PENSION 4 3  SALUD RIESGOS LABORALES

i Fando Fonda ;

No. do i § céd. Voluntarl | Voluntarlo | pensional Cotizacian | Cod.

199 | 1eniificactén Apolildos y Nombras § % % HNHHHHHEEEHHHAE oy | 1 aRP fcotizacien | AL | Aporionto | *de . |Benslonal do | C6d.EPS | IBCEPS [\oorypc | AR | 'BCARL | 8 | Col
8|48 solldarldad | L]

ic | 1080174759 CARAS PEDRAZA JOSE MAXIMO 57] 0 N 25-14 | 1,300,000 | 208.000 0 o 0 0 EPS037 | 1300000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 3 | 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacior
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE D
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
= ASOCIADA (DIAMES/ARO)
< Av 9 calle 1 BN - 02 ; ‘ f EXONERADO PAGO
- I. TIF
cc 1090174759 JOSE MAXIMO CANAS PEDRAZA sauilia 5790440 jomaxi-24@Fiolmail.com PARAFISCALES Y PLAN
. FORMA CLASE NOMBRE A P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coplGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
. _UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2024-07 2024-07 !
TOTALES POR SUBSISTEMAS
AT TOTALES SALUD
del'go EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora
Valor N
E ; No. Autorizacién Valor No. Autarizaclén Valor Cotizac
EPS037 . Nueva EPS 900156264-2 162.500 o 0 0 0 0
TOTALES PENSION i
' Cotlzaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor
Cédigo AFP Nombre mr Obilgatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mara Cotl
2514 Colpensiories . 500336004-7 208.000 0 R ot ¢ 0 0
e ; TOTALES RIESGOS LABORALES ) ) i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclé | Idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor!
No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Salde a Favor Fa
- - 5 - -
™ TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora
i o & o B Hik
, TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradora No; AF‘
SENA Salud
0 l 0 l 0 I 0 I 0 Pension
ICBF : Riesgos Laborales
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF
ESAP ESAP
1 T l
MEN : MEN
1 I I [ SENA
TOTALES

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacior



@gg?zcompenscn miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i e R D
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N Av 9 calle 1 BN - 02 i EXONERADO PAGO
cc 1090174759 JOSE MAXIMO CANAS PEDRAZA sovila 5790440 Jomaxi-24 @hotmail.com e ARRGALES Y " Lm
FORMA CLASE SaLuD
A NOMBRE saLuo | P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independients NORTE DE SANTANDE cUCUTA sl 2024-07 2024-07 !
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES i PENSION SALUD RIESGOS LABORALES
d £ 3 s céd. Volunlarl | Voluntarl Fm;“ | Fonda Cotlzacién!| céd. g
150 ] et e Apollidos y Nombros § g HHHBEEEEEHEEHEHEEEE c4, | 1 Arp [ cotlacian | Vounlar | Voluntarto | paneionsl | sonaionai do | coa.Eps | mceps fiomackn!l G0t | imcane | § fcou
ﬂ : : solldaridad subsistencla é
cc 1090174759 CARNAS PEDRAZA JOSE MAXIMO alo N 25-14 1.300.000 208,000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 -0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacior
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@9

s

jicompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE D
: y DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE AN, (DIAMESIARD)
- Av 9 calle 1 BN - 02 29044 N ;. PP EXONERADO PAGO TIF
cc 1090174759 JOSE MAXIMO CANAS PEDRAZA sevilia 5790440 jomaxi-24@hctmail.com P ARA;ELC lﬁ}_Es Y PLAN
FORMA CLASE NOMBRE ICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copieo PEPARTAMENTO CIUDAD I MUN
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE cUCUTA sl 2024-08 2024-08 !
" TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adiclonal Incapacldades Licencla Maternidad Dias Mora
Valor N
e No. Autarizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzac
_ EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 6 800
TOTALES PENSION .
Cotizaclén Aporte Vol Aporte lo Aporte FSP - Aporte FSP - Valot
Cadigo AFP Nombta NIT Obllgatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencla Diag Mora Cotia
25-14 i Colpenslones . . 7 900338004-7 208.0C0 0 0 0 0 6 1
R _ TOTALES RIESGOS LABORALES e
Cédigo ARL Nombre NIT Ci I Idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor!
. Obligatoria | No. Autorlzaclén Valor Sistemas Colizacién Mora Cotlzaclén Cotizaclén | Saldo a Faver Fa
14-23 Positiva Seguros 860011153-8 | - 31.700:: ‘31700 8 2000 31.900
3 3 5 & = =
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados Tipo Administradora No. AF‘
i SENA . Salud
0 [ 6 | 0 | 0 | 0 Pensién
ICBF Riesgos Laborales
o [ e T o T o T =
. ESAP ESAP
l . I l I ICBF
: MEN : MEN
I [ I [ SENA
TOTALES

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informaciér



@%compenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE s ; D
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DINMES/A“O)
cc 1080174759 | JOSE MAXIMO CARAS PEDRAZA | AVEcale 1BN-02 | - 579044 jomaxi-24@hotmail.com ENINBRALD FAGH I
LAN
FORMA CLASE NOMBRE BALD ’
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION AFORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO _ CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE cUCUTA sl 2024-08 2024-08 !
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGDOS LABORALES
No. de E 3|8 i . L g céd N | votuntant | votuntarte pf::;::n Fando Cotlzacién /| Céd. S
110 | \antificacién Apellidos y Nombres ! 3 E glelB(|B|z|e]e 3|83 [2]5|E] 2 || Gre | tBCAFP [cotizacten [ TSGHC | Aportante po panslonal de cod.EPS | IBCEPS [SPIenCitn ! ARL | 1BCARL | § |cat
§ H solldaridad é
cc 1090174759 CARAS PEDRAZA JOSE MAXIMO 57| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 ‘0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacior



e, E

)

y. ,,iff“% i% \j Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio { 0 ' 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14979871370

-~ JUDAROTIR

5)7707212489984(8020) 000001497987137

N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

9013756512 7 Impuestos de Cucuta

) 1/?4 .;’Buzén electrénico

-

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacié 7 " ™ 27. Fecha expedicion

Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primernombre /" N\ & /" |32:©465 nombres

s
iy

35. Raz.én social
MIRANDA’S MOTORS PLACE S.A.S

36. Nombre comercial

MOTORES Y MOTOBOMBAS SERVICIO TECNICO

38. Pais 39, Departamento

- 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Nortede Santander{f‘”q:“* Cucuta 00
41. Direccion principal )
AV3 7N 74 BRR ZONA INDUSTRIAL {
42. Correo electrénico motoresymotobombas@hotmail. com,” >
43.Codigopostal 5 4 0 0 0 1 I44.Teléfonc!,1'\,‘ 57 9 0 4 4 0]45. Teléfono 2 311847387
Ocupacién
Actividad princlpal Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

|4 6 59][2020,022 8] [3320/77 30| | | | 21

asponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2
53, Codigo LS |7

10 1

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar _

07- Retencion en la fuente a titulo de rent/
14- Informante de exogena ’
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico e \
|
4
1

55 - Informante de Benefc:anos Fmales s

Usua.ws aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | I | l l | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo L. - . |57_Modo
11 12 13 14 15 16 17 - 18 19 20 .
[ I | ‘ | ’ 58.CPC

IMPQRTANT'E: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencla no se exlgira su renovacié

Para uso exclusivo de Ta DTAN

59.Anex‘os Si D NO E 60. No. de Folios: E

61. Fecha |2024-oz-oa/1o:17:13

La |nformac|dn sumlmstrada a través del

del 2016. Da igual manera al formalizar
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

formularlo oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

el trémite el usuario fue informado y acepla la polilica de

984. Nombre MIRANDA CONTRERAS MARLON JHESID
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 10:09:2



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

: (415|7707212489984(8020) 00

Pagina 2

14979871370

014979871

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0 1

6.DV
37556127

12. Direccion seccional
Impueslos de Cuicuta

f

S
14.
"/

Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las arganlzaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

2 63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

12

64. Enl|d..Qes*q lnS}llu‘}OS de der
munlupa! yd *esmmrﬂilzados

[T

Constlitucion, Reglstro y Ultima Reforma

Composl

clén del Capltal

Matriz o Controlante

Documento 1. Constitucion

71. Clase 01 82. Nacional 1 00 %

72. Numero 1

73. Fecha 20200228 83. Nacional pablico 0

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100 0

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero ptiblico 0 0

80. Desde
81. Hasta 87. _Extranjero privado 0 0
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 91. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV

1 1009 -

2 8 1 -

3 -

4 I 1 1 -

s I | -

1 1
Vinculaclén econémica

Qaéééiggtrjrl‘iagzilén 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95, NGmero de Identificacién Tributaria (NIT)dela  gg

97. Nombre o razén sacial de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

172. Nimero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 10:09:2



Ry

) Formulario del Registro Unico Tributario
Iu-'-ﬂ\"

Representacion

LANIN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(

Pagina 3

14979871370

415‘7707212489984(8020) 00000

1497987137 0

\

6. DV

9013755127

12. Direcci6n seccional
Impueslos de Cuzula-

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

if4}:Buzén electronico

Representacién

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 1.8

101. Numero de identificacion

131 0 9 0 4 6 47 10

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

/1402Numero de tarjeta profesional
Sk
I3

105. Segundo apellido
|CONTRERAS

104, Primer apellido
M!RANDA

106. Prime/ némbre

R 107. Otros nombres

|JHESID

MARLON .

1C9. DV 110. Razén social representante legal

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido

l

107. Otros nombres

109, DV rprasanta
A

108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

98, Representacion

|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificaci

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

107. Otros nombres

L

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

‘acha inicio ejercicic representacion

98. Representacion

100. Tipo de documento

102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nurnero de Identificacién Tributari 110. Razén social representante legal
&

98. Representacion 99. Fecha: inicio ejerciclo representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion

102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

109. DV

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 110. Razén sociai representante legal

Fecha generacién documento PDF; 08-10-2024 10:09:2
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

5)77072

12489984(8020) 00

Pagina 4 de 4 Hoja 6

14979871370

01497987137

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 013755127

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Cucuta

Buzon electrénico

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

162. Nombre del establecimiento

MOTORES Y MOTOBOMBAS SERVICIO TECNICO

163. Departamento
Norte de Santander

164. Ciudad/Municipio
5 4 | Cucuta

165. Direccién

AV3 7N 74

166. Numero de matricula mercantil

14036 1 /

\

168. Teléfono

169. Fev..a de C|EI'E

5790440

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

16

@

Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

o

Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

.

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

]

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2024 10:09:2
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Certificado
Bancario

Viernes, 4 de octubre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MIRANDA S MOTORS PLACE SAS identificado(a) con NIT
901375512, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS B 49700000449 2020/04/17 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 GO - Bogota - 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.



