El suscrito Contador Publico de UNION TEMPORAL MAQUINAGRO identificada con NIT
901.703.667-8, ALEJANDRO PAREDES Con cedula de ciudadania 1.024.558.050 De Bogota, con
T.P. 302379-T

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARA
FISCALES

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002,

CERTIFICO

Que la empresa UNION TEMPORAL MAQUINAGRO identificada con NIT:
901.703.667-8, ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social
cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando
ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Cajas de Compensacion Familiar durante los
Gltimos seis meses calendario, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones
legales vigentes sobre la materia.

Dada en Bogota alos 21 dias del mes de Febrero de 2024

Cordialmente;

f— Py o

£ SRS

ALEJ ANDR({?(PAREDES ORDONEZ
Contador Publico

Cc. 1024558050

Tarjeta Profesional

No. 302379-T



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIMIENDA

; i DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 : DATOS GENERALES DE LA PLANILER | - i B )
TIPO IOENTIFICACION: HIT NOMERO U IDENTIFICACION; SOUTTI02 || MERG FLANILLA; 7906774652  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOWBRE O RAZON SOGIAL; GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORASAS. | | pER|GDO COTIZACION CTROS MES naviembre ANO 2003 PERIODO COTIZACIGN SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDADMUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYA DIAS DE MORA® 2
DIRECCION: CL7 1463 TELEFONO: 3105758 || £ECHA PAGO (sana/mmidd 124 NUMERO AUTORIZACION: 320872486
| TIPO APGRTANTE: 01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | (B RRAfmniT) WIS HUME R :
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONCMICA: Mantenimiento y reparacién de vehiculos autometor
FORMA DE PRESENTACION: UHIEe |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); st | |
L = — 3
ADMINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
WOMEBRE ] ReicoTiEaTES cRpEiOn EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES ~ WORA VALGR PAGADO
30201- PROTEGCION i $ 215800 50 50 505, o 5715800 500 216,301
E—" COLPENSIONES 2 $ 377 600 50 50 BOO o 8OO 378
230301-PORVENR 1 $304.000 ELC| 30 600 o seog 304,60
231001-COLFONDOS. i $212.600 50 50 si o 500 213,30
SUBTOTALES: §1.110.20 §2.400 $1.112.60
f 7 1o ] : : o ~ TOTAL APORTES A SALUD = T 3 § T 3 A : i |
| ADMINISTRADORA INGAPACIDAD POR LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIEN MORA TOTALES 1
L . === o __ENFERMEGAD ] T S .
| 1 N COTIZANTES | NUMERG © NOMERO VALOR |
| cODIGO NOMBRE AUTORZAGION | VALOR L R AGIoN |5 YALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION Eor\z.n.claa{ APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR S 5 o] %L $9° TP Y =0 — Tnw = 17 $222.700
PS002 EPS002-SALUD TOTAL e BE] i Sl 1| X ZsH so §532 30,
P5041 HUEVA EPS CM s AU, - | EL:| sq so L] 19
su R I TN 5 T T =i IR Y e ey PR T T T R T (i T e ) T Ak 50
T Ry S ; i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFE
ADMINISTRADORA N e INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR TOTALES
NOMERE ] NUMERO AUTCRIZACION | VALOR PAGO ADTROS RIESGOS|  PLANILLA | VALOR MORA DESCUENTO | VALOR PAGADG
| T { $9 | 5 50K 50 321370
+ 5 50 $213.700
S ey R i s % 3 : 3 SRR W
ADMINISTRADURA TOTALES
NOMB e— T E Shas = { T ETEAE APORTES. MORA | _ VALOR PAGADO
CRI0:CONEAREN . [ ] R ) | 1 351, 5700 $52100
CF24-COMPENSAR ri & | 6 5267, 5600 268200
B A T HT i 31950 5800 $320.300
[ T RS T RN et 152 _ LIQUIDACION DETALLADA APORTES 3 ] A T (i
| DATOS DEL COTIZANTE - NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL - _ PARAFISCALES i
i olol < PENSIGN SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
Tz T .
TIFD | SUBTIFO Zlul=7 - APORTES =
» IDENTIFIC, iy saLamio (TIPOCE || 2| & z |z = 2| 5 6] FsP NDICADOR is] CENTRO
N oem WTECOTIZATE "ditica (saLamiol 3}2 25 2|33 (8|5 2 B2, aomn B mc poTmend MOLUNTARIOS _["raira | JOTAL | apum Bl e comzacin JALOR | ToTAL |- aomin g 3 oe |TOTALIG) [BS | aomm | o e PO EAroRTE]
g;g aE = SUBSISTENCIA|SCLIDARIDAD [EMPLEADGR | ENPLEATO | ESPECIAL | & TRABAJO e )
. FANGG  PEFENG §T 0000 99 | | | S 10 [ Eaoni- @ = 1. sd 30 N Lsa ™ 30 Normal §212.800EPS002- £ §53200  $0 $5320014-11-  pO $ 01 |§3za400p0  $CCF24- | $5300 5q 50 sa
azak7St e ESPINOSA COLFOND i g w| £ o - ALUD 1.329.676 LSURA| | 1329676 1.329,67ECOMPENS
os ! R AR
T ERECT S E] B3caoi- b 50 50 50 59 S 376000 S0 $7600014-11-  po s 1 [s4s30 sccrz4- (576000 84 %9 89 sg
RVENIR 1,900,000 AL SURA| | 1.900,000 1.900.000COMPENS
il 51160000 D ENES 25 B4 $0 $9 $0 50 Z S 342600 50 3426000411 - 1 ¥ 01 |526.0007 Sccres  (sazéod  3a $d 30 SO
COLPENS! COMPENS | | 1.063.741 RLSURA| | 1063741 1.083.741COMPENS |
AR AR
T FIDOVAL BEFEHD R s gi-a 5-14 0 F 50 50 S0 S0 HNommal S207.400NUEVA  FO) 5 51900 50 $518001411- F T SCCF10- (351800 80 §0  $d 50
[ Hosrser2eparans OLPENSI| | 120574 EPS CM 1.295.741 RLSURA| | 1295741 1.285.741COMFABO
| Ee&bﬁlm | - DNES _} | " — 3 1
R ARGAS  EEFEND §TiEa000 FiiD si TET 230201~ 50 50 50 50 Nommal §215B00EFSO08- B9 § §54000 SO $5400074-11- B0 1 [s32 SCCF24- 354 59 so so  so
{ Eiruzies | PROTECC compeENs| | 1.348.188 RLSURA| | 1348185 1.348.186COMPENS
I | N = R .| ] ___BR
e GORIGUEZ BEFENG  HaGeLia s = 30 34 50 30 3a 50 SOEPSOD0B- |[5/§183334 378 $0 L $183334 “iﬁ §153.334CCF24- 50 sg 3 so sa
[ pozreoss Meowa | ot pens CMPENS | | COMPENS
| !
&8 CORIGUEZ PEPEND |10 GALIG El 30 sd 30 $0 50 59 SOEPSO0B- [9| § 966,667  §38700  §0 §38 | 39666867 1 |942.10025 § 966 667CCFZA | $ 3870 s0  sq  sd 30
fg27065  MEDINA ot PENS OMPENS COMPENS
LYARD Foan R iR J‘
£ AL EPEND GELG ENE]D 50 sd 30 50 30 50 i%?suoa- 7| $77.334 s 30 331001411- (2| §77334 o $18002] §77.334CCF24- | 2100 $0Q 30 sd 50
casr Roghouez i reis OMPENS ARL SURA OMPENS i |
| s =l AR = M
TOTAL ‘\ $ 1.974.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 14 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T ]
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 01471102 i | HUMERO PLANILLA: 7910877075 TIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOGIAL GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORASAS || pERi0DG COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enaro AHO 2024
CIUDADMUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA i | DIAS DE MORA: L]
DIRECCION CL7 1463 TELEFONO. 3105758 || fEpua paco 0 i 38
TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENGS DE 200 COTIZANTES || | Cor A0 (aaaaimmidd) 2NGAT  RONERGATOREACION G
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA: Martenimianto y raparacién da vehiculos automator |
| FORMA DE PRESENTACION; UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 81 |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS 1 P MORA TOTALES
2 \CIGN o
NOMBRE B e i ek comizA EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION Fsp APGRTES I MORA VALGR PAGADD
3441 * 50 50 o 5l : S 344500
= $ 436 50 . 50 q $3.200 .% 4392001
230201~ PROTECCIDN $217.4 5o 50 9 1600 ;
1 230301-PORVENIR 3304, 5o 5o d $2200 %
SUBTOTALES: 2 s
[ R T : hid s | TOTALAPORTESASALUD _ TR e A A I R ; T i
ADMINISTRADORA - EAFRCIDAR FOR, LIGENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
[ cooiso | HOMBRE VALOR ‘j.?‘é‘;‘é:gm VALGR PLANILLA VALOR COTIZACION ‘ e COTIZACION } YALOR, DESCUENTO L VALOR PAGADO
PS00Z R T Lo e T e E = Ay S0 ot F( 5o si1i00 0 o s0 30 $11200
PED41 __ MUEVAEPSCM $o ' 7 50 ss:g_cg 30 50 30 553 601
PS008 [EPS008 COMPENSAR 50 30 § 279200 30 50 30/ $ 261.300
UBTOTALES: E [ S § 346,100
T T ST 3 f ; 3 ____TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES A ; z Wi T 5 PR
ADMINISTRADORA e e INCAPACIDAD IRF SALDO A FAVOR s LIQUIDACIEN “ToTALES |
cE0IGo I HOMBRE : IMERG AUTORZACION VALOR PAGO AOTROS RlzseosJ PLANILLA | VALOR ) COTEZAGIGN nsscusum
a1 1411 - ARL SURA | — T 1 50 § 23051 szwsn 517
SUBTOTALES: 5 $23050 317
&
; ST T ey T T “TOTAL TES A GAJA DE GCOMPENSAGION FAMILIAR TSR s 5 T %
ADMINISTRADORA : F ¥ i TOTALES
CODIGO £ NOMERE B R, F & ) B He: oorlzau_rfs_ | APORTES _ [ MORA VALOR PAGADD
ECF10 4 F10-COMFABOY — o I —— /? I _ 1 | $51.1 . . $ 400 $52000
ccF2d F24-COMPENSAR i & P& i - o 6 | $290. 32100 § 282,400
SUBTOTALES: = o $ 341.90¢ §2.500 § 344,400
__DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL Sl i I 5 " PARAFISGALES
11 g o] «| TT1 PENSION SALUD I ARP 1T ccl SENA | 1cBF
| E‘:‘;' | ) - APORTES T — 1 | - | I
x | o = | |
e P T MELOTEATE| BASD a3 3 8120k Blese® s B3B8 S| 2 B5IE| omm § B b iz VOLUNTARIOS 5““"&‘}??" ToTAL | o 19| 1se  lcomzacionVALOR| TOTAL | Ao B oo CENTRO | yo1aL G| 1BC | s |TOTAL|TOTAL| TOTAL
d g b ! 73 OARDAD|EMPLEADGR |uPLEAD0 | ESPECIAL | APOR ADRES. APORTH § TRABAJO APORTELS] APORTEIAPORTEAPORTE
bereRn B £ ) T 31001. |G| §275.181 § 441 30 _ = 550 S0 MNormal §44100EPS002- (6 $275.181  $11.100  §0 §11.10014-11-  |8]$275.191] 01 56 9ICCF24- | § 11100 sa so
LFOND 3y o ALUD LSURA| | COMPENS
L - - 5 § i e AR
rsvm st 30301 (0 $ §304.000 50 50 50 S0 Normal §3040 5§ s760 $O §76.00074-11- i § 1 |[fa63 SECFza.  ($76000 S0 S0
| ORVENIR| | 1800000 1.900.000 ALSURA| | 1900000 1.900.000COMPENS
| i i ~ i BR
; B I el | s s2za ] 30 50 30 Hormal 32237 S $56000 50 $5600014-11- B0 s o1 (33470 SCCF24 (356000 8D L L
| | | | | 1.207.853 1387553 RLSURA| | 1.397.553 1,387, 553COMPENS
) ! S B S ot el EESESIE = e e AR __PR
T B | 1 I o 3 3206100 50 so 30 S0 Normal §206.100NUEVA  £9 ST 51600 50 8516000411~ 29 § 1 (330 SCCFI0. 351600 s0 80§09  §0
| L Il | EOLPENS\ | 1.287.830 PS CM 1.267.830 ARLSURA | | 1287.930 [ 1,287 s30cOMFABD |
| | NES ¥ |
L CARNENZA S (L == He e !
B BANDGVAL DEFED g] 1 Cas s §$38667 56200 50 39 50 S0 Morma{ SGZ00NUEVA |1| 538667 $18004-11- 1] $ 38667 soff siamscorie s s 4 s9
10571557 24 AL | frocH ARLSURA COMFABO.
i
F & AR GAS = EET sl | 101 = s s7i7400 5o 30 30 30 Normal $217.400EPS008- E §54.40014-11 - @ s 1 [§3ad U ScCFza-  |ss4400 50 54 sd 50
11233683572 ’UMEI;!S | ! 1,358,544 I OMPENS | | 1 asn,saq‘ }ARL SURA| | 1.358.544 1.358 544COMPENS.
& RIGUEZ | o geta (51 Te000d Fo si | | BT s 5o [L:| 30 30 § DEPS008- £l $46.40014-11 - LR $ 50, ECFM- 546,
nazisoes MEOMA pariess | | COMPENS | | 1.160.000 LSURA| | 1.160.000 L |sochMPENS
1 S| . AR ———
55 AEY TG [io oeUG (51,160,000 Fa 1) | s0 50 50 S0 50 30 | § CEPS008- 3| 3§46 400 50 §$46.40014-11 - 5 o 42830 $CCFH 346,
peigeeT RooRIoUE B | | COMPENS | | 1.160.000 r\RL SURA| | 1.160.000 1.150.000COMPEN!
| |
S S v S . 11 | — 1 2=t AR
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARD)
NI 9001382234 | MAQUINAUTOS INGENIERIASAS | CALLEG4No.7063 | 5agose | 9erencialaprecsion@outiockeo | - EXONERADO PAGO TIPO FEGHAPAGO | NUmEmo | Eveieacos | we
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA s | o
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES.
: TOT, PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL A R
UNICA, 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.GC. BOGOTA. D.C s1 2024-02 2024-01 E 071022024 74496157 $1.885.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS0D05 Sanitas EPS BO0251440-6 54.300 0 o] 0 ] 0 o 54.300 1
EPS008 Compensar EPS B60068942-7 234,900 0 0 0 0 0 0 234.900 4
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre HIF Obligatoria Afiliado p idtari Subsi DiasMora | oo uracién FSP [TotalaPagar Afifiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B00229739-0 242500 0 0 [} 0 o (4] : 242.500 1
230301 Porvenir B00224608-8 433.800 a [t} o a0 o e 0 433,800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 479.400 0 0 o 0 0 ] 479,400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES >
Codigo ARL Nombre NIT izacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Coti Mora izaci 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria 5. A 860002183-9 166.800 g 166.800 o 0 166.800 1.6688 166.800 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 273.600 1] 0 273.600 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
h : ity No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 289.200 289.200
0 ‘ 0 | o [ 0 I o Pension 3 1.155.700 1155700
ICBF Riesgos Laborales 1 166.800 166.800
0 [ 0 \ 3 [ 0 | 0 CCF 1 273,600 273 600
ESAP ESAP 0 0
| I | E iceF o 0 o
MEN MEN 0 0 0
T
| | I ! SENA 0 o 0
TOTALES 7 1.885.300 1.885.300

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

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA {DIAIMES/AROD)
N 9001382234 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No, 70-63 5477056 | 9erencia ‘ap'e‘:‘“”@ﬂ““““““ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | BMPLEADOS [ we
Pm;{ff:;“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 l 0
FORMA | CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA S —mencs 0300 HoGoTh biC OOCTE BT = 2024-02 2024-01 E 074022024 74496157 $1.885.300
DETALLE POR COTIZANTE &
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i)k ; - E 5 & Al ronde s | Fondo i o z : x
No. | Tipo | Mo de_ Apellidos y Nombres. i HE [EgiBialale12i8 19121510 2 |8 Sib | mearp [couzacin | Vounar | Noluntado | pensional | yrgignai de | cod.Eps | BcEps Folzacien) GAL | 1eearL | § | cotiracisn | ©309° [ mcocr | Apote L tece. | Aronis, | Arerte
g 3 HEHH £ & it L5 subsistencia
g aridad g

¥ cc 1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 s 25-14 1.696.000 271.400 o ] o 4] EPS008 1,696 000 67.900 14-4 1696000 | 3 41.400 CCF24 | 1696.000 67.800 Q o o a
2 |cCc 1024454805 MONTOYA ALARCON DIANA PATRICIA 1 s < 230301 | 1.355.319 216 900 o ] o 4] EPS005 1355318 54,300 144 1355319 | 3 33,100 CCF24 | 1355319 54300 [+] ] 0 0 a
3 cc 1057186715 SANDOVAL BARAJAS MARIBEL 1 5 L 230301 1,356,318 216.900 0 1] a 0 EPSD08 1.355.318 54,300 14-4 1355319 3 33100 CCF24 1355319 54,300 o a o o a
4 |cc 53067147 REYESPARDC ELVIA 1 s 25-14 | 1.300.000 | 208.000 o L3 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 52.000 144 1300000 { 3 31,700 | CCF24 | 1.300.000 | 52000 ] [ o o a
5 |cC 79354862 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENﬁfﬂUE 1 s X 230201 | 1.125.562 180:108 o™ e 1] -] EPS008 1126562 | 45100 14-4 1.|25.5§2 3 27500 Cm‘tﬂ 1125562 45,100 1] '] FA e 0 a
§ | CC 79354562 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENRIQUE 1 s X 230201 390.000 62,400 o o 0 ] EPSO08 350,000 15,600 144 350.000 a o CCF24 380,000 4] ] 1] o o o

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

} PAG 1de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: z ASOCIADA {DIAMMES/ARO}
N 9001382234 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLEG4No 7063 | 5427055 | Seneiaf@precsion@ouliockco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS yEE
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA s
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL gopics REROTISNENTD CIUDAD / MUNICIPIO 3 TOTAL A PAGAR
UNIGA 5 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA D.C si 2024-01 202312 £ 110172024 73831820 3T ephen0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT c o uprc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valer No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Saritas EPS 800251440-8 55.800 0 0 ] 2 200 0 56.000 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 239.600 0 0 ] 2 500 [ 240.100 5
TOTALES PENSION
4 Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . ValorMera | Valor Mora No.
CodigoAre Hompre L2 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mera | aonancion FSP TotalaPagar | piiados
230201 Proteccion (ING + Protetcion) B00229739-0 206.100 Q ] o a z 400 0 208,500 1
230301 Porvenie B00224808-8 424700 0 o o o 2 800 0 425.500 2
25-14 Colpensiones 9003360047 545,800 ] o o [ 2 1.000 0 550.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C L Aportes Otros | Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor [ Mora c Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solidaridad
144 Vida Golpatria S.A 860002183-9 154.800 154 600 2 300 154.900 1.546 154.800 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8800689427 261.300 z 500 261.800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; i No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 295.400 296.100
[ ] ‘ 0 [ 0 [ [ Pension 3 1.180.500 1.182.800
ICBF Riesgos Laborales 1 154.600 154.900
o 0 | [ [ 0 1 o cCF 1 261.300 261.800
a4 ESAP (] ] o
\ \ \ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
I ‘ { SENA 0 i 0
TOTALES 7 1.891.900 1.895.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: : ASOCIADA (DIATMESIARO)
NI 9001382234 | MAQUINAUTOS INGENIERIASAS | CALLE84No.7083 | Gaprose | Serencialaprecision@outiockco | EXONERADO PAGO TIPG FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS ol
PAM;E&%ES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 8 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
‘OTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO T
UNICA 8 - menos de 200¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. si Ao Az-ie il TR0 Tagenaze $1.885.600
INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES: PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
i 5 g H alsls y g Cod. Veluntari | Voluntario p::s’\‘::ﬂ filkey Cotizacion!| Céd Cédigo Aporte | I1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; M 5l i 4 } or
No. | Tipa | 4entficacisn Apellidos y Nombres i g H 5 i HEEEE E| arp | IBCAFP Zotizacién | o afiiago | Aportante | de [Pensionalde | CO4.EPS | BCEPS [yyorupg| amy | BOARL | 3 ccF | '®CCCF | "Ger |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
w E solidaridad a

1 | ce | iiearinas PAEZ LEGN JOHN JAIRO 1o 5 2514 | 1696000 | 271,400 o [] 0 o EPSO08 | 1696000 | 67900 | 144 | 1696000 | 3 | 4tdo0 | cerad | 1ese000 | 67500 0 0 0 o
2 cc 1024494805 MONTOYA ALARCON DIANA PATRICIA 1 s X 230301 | 1.394.468 223200 o o [ 0 EPSO005 1.304.468 55.800 14-4 1394468 | 3 34.000 CCF24 | 1.394.468 55 800 o o o o o
3 cc 1057186715 SANDOVAL BARAJAS MARIBEL 110 5 L] 230301 | 1.085331 170,500 o o o '] EPS008 1.065.391 42.700 14-4 1.065.391 k) 26.000 CCF24 | 1.065.391 42.700 o o 4] o o
4 | cc | 108786715 SANDOVAL BARAIAS MARIBEL 1}0 5 L 230301 | 193334 31.000 o {3 Q 0 EPSO08 | 193334 7.800 14-4 193334 | 3 o CCF24 | 193334 7.800 o 0 0 0 o
5 [ec| ssamiar REVES PARDO ELVIA ilo s 2514 | 1160000 | 185600 o "o 0 o EPSO0DB, | 1.460.000 || 46.400 | 144 | 1180000 | 3 | 28300 | CCF2d [ 1160000 | 46.400 o o jio o o
& | cc 79354962 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENRIQUE tio 5 X 230201 | 436465 69,900 o o o o EPS008 436 465 17 500 144 436.465 | 3 10700 | CCF24 | 436,485 17.500 o o a 0 o
7 [cc | 7essase: GUTIERREZ GARCIA MARIOENRIGLE | 1[0 ] | |s X : 23201 | 850868 | 136200 o 3 o o EPSODS | Bs06eA | 34900 | 144 | 8sosss | 3 ] coFza | ssogss | 0 [} [i a o o
& | ©C | 1048637363 PULIDO PAEZ YINA ALEXANDRA 1i0 s 2514 | 560000 | 62800 o o o ] EPS008 580,000 #3.200 144 580000 | 3 14200 | CCF24 | 580,000 23200 o [} 0 o [

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

PAG1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
T ASOCIADA (DIA/MESIARO)
N 500132234 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLEG4No.7063 | 542705 | 9°Tenciafaprecision@oltlockeco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
FORMA | CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES
RBEE AR APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B hietios A4 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DG sl 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 72977756 $2.181.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c o ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valer Mora urPC
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514405 52,900 0 0 o o 0 0 52.800 1
EPS008 Compensar EPS 8600668942-7 277.300 0 0 o o 0 [ 277.300 g
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMera | Valor Mora No.
P i i ME Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PPSMOra | o acien FSP TotalaPagar | pfiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 263.200 0 0 o (¢} o o 263.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 414.200 0 Q 0 0 0 [¢] 414.200 2
25-14 Celpensionss 500336004-7 642 600 0 0 0 o 0 [ 642600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES 5
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Auterizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Faveor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria §.4. B60002183-9 201.200 201.200 o 0 201.200 2012 201200 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 330.200 o ] 330.200 [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
X L z i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repertadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 330.200 310.200
0 | o [ 0 ‘ 0 | 0 Pension 3 1.320.000 1320000
ICBF Riesgos Laborales 1 201.200 201.200
] | ) | o I 0 | [ cCF 1 330.200 330.200
ESAP ESAP ] 0 [¢]
I [ \ | ICBF o 3 0
MEN MEN 0 0 o
I I ] E SENA o 1] o
TOTALES 7 2.181.600 2,181,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
r i, ASOCIADA (DIA/MESIANO)
i 9001362234 | MAQUINAUTOS INGENIERIASAS | CALLE64No. 7083 | saz7ase | 9erencialaprecision@outiookeo | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PAR-‘;?S‘I;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AL A PAG,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico LERABTAMENTO SIUDAULIURIIFIO UL o]
NG ER—— BOGOTA D.C. EoGOTA DI S 202312 2023-11 E 0611212023 72077756 $2.181.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
olile Fondo 5‘
Ho. de i EiE céd. A Voluntari | Voluntario | pensional Fondo p Eotizacién /| Céa. @ .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo Identificacién Apellidos y Nombres. 4 § ‘§ AFP IBC AFP | Sotizacién o Afiliado | Aportante e ::nb:‘:?:::: Céd. EPS | IBCEPS Valor UPG ARL IBC ARL E Cotizacion CCF 18C CCF CCF parafiscales | SENA CBF ESAP MEN
it e solidaridad
o
1 | cc | 1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 2514 | 1696000 | 271400 o 0 ] 0 EPS008 1.696 000 67.800 144 1696000 | 3 41,400 CCF24 | 1696.000 | 67.900 o o 0 0 o
2 | CC | 1024484805 MONTOYA ALARCON DIANA PATRICIA 1 5 X 230301 | 1.320,423 | 211300 o ] o o EPSDOS 1320423 52.900 144 1320423 | 3 32200 CCF24 | 1.320.423 | 52.900 ] o ] o ]
a cc 1057186715 SANDOVAL BARAJAS MARIBEL 1 s X 230301 | 1267978 202900 [ 0 a o EPS008 1.267.978 50.800 144 1.267.978 3 30900 CCF24 | 1.267.978 50.800 o o o o o
4 |CcC 53067147 REYES‘PA.R'N)_ELVIA 3 5 25-14 | 1.160.000 185600 o & Q o EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 1 3 28300 CCF24 | 1,160,000 | 46.400 o o o ] o
s [co| reasase GUTIERREZ GARCIAMARIOENRIQUE | 1 s X 230201 | 1544604 | 283200 o o o 0 EPSO0B, | 1644804 | 65800 | 144 | 1894804 | 3 | 40100 | CCE24 | 1644804 | 65800 o o i i o
6 | €C | 1049637363 PULIDO PAEZ \‘IMR..!LEJLANDRA 1 5 2514 1.160.000 | 185600 o o K 0 EPSO0B 77‘.150,[!)0 46 400 144 1160000 | 3 28300 CCF24 | 1,160,000 | 46.400 0 o o o 0

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o JUNTA CENTRAL
. DE CONTADORES

Certificado No:

T oE24CcHmHEZODEBEARDIDPaDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ALEJANDRO PAREDES ORDONEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1024558050 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
302379-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # * * ¥ f &k doxkddon x x waswodxkd o

dook ok ok ko ok gk ok ok ok vk gk ok ok ok ok ko de ok ok ke %k ook de ok ok dk Rk ko ok ook ok R ok ok e ok ke ok R ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Rk ok ok ke ok ok ok ok ok

dode gk A ook de ok e odk ok e sk ok ok ok ok %k de ok vk dr de gk b Kk de e vk o de ok ok ok e ok ok gk dk ok ok ok ok ok ok e ok ke ook ko ok ok ok ok ok R v e ok ok R ok ok Kk

Dado en BOGOTA a los 01 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

(=

DIRECTOR GENERAL (E)

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 certificado, lo puede consultar en la pagina web
www _jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




DNAVIVIENDN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 21/02/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  UNION TEMPORAL
MAQUINAGRO con NIT 901.703.667-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900325169

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.634.313-7

Banco Davivienda S.A



Fnpvibion e Crbambin
tsmto i Covnervio. Wdoaiie ) Turseso

o | JUNTA CENTRAL
e |DE CONTADORES P

302379-T

ALEJANDRO :
PAREDES ORDONEZ A
C.C. 1024558050

RES. INSCRIPCION 3824 DEL 11/10/2022
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUT0 DE DIOS

S

/ i
JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL
= A e e

-M&Masdmdmumenm lo acredita como Contador Pablico o
~ Entkiad Prestadora de Servicios Con! é&fssegunmpondademmnb
Mﬁomhl&yﬂde1990yeiﬁemto1510da1m Es personal e
irtransierible.

48

Aandamm qmen encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (6C){1) 844 4430
o devolveria a la UAE Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No 57- 44
01301 en Bogota D,




AN

Formulario del Registro Unico T

ributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

MR

14969361118

I

1496936

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional ] L ) 14:Buzc'>n electronico
9017036 6 7|8 |mpuestsde Bogota 3 N2
IDENTIFICACION ¥
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27, Fecha expedicién
Persona juridica 1 k y ; )
Lugar de expedicion 28. Pais i 29. Departamento - 30<~Ciu}iaqmlu'n'icipi0
’ pa i :\‘ ¥
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre s : é{?‘otinsnnmhres
35. Razén sccial
UNION TEMPORAL MAQUINAGRO )
36. Nombre comercial 37-Sigiw
UBICACION
38. Pais 39. Departamento * 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal o ‘
CR70B B4 45 N g
42. Correo electrénice utmaquinagro@outlook.com 5 !
43 Cadigo postal 44, Teléfong 1 Py ;™3 183058 8 8 245 Teléfono 2 3134449393
" _CLASIFICACION
Actividad aconémica’ Ocupacion ]
Actividad principal Actividad :,o'..unﬂ' g Otras actividades | 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49.. Fechainicio iclad 50. Codigo 1 2 51. Codigo | establecimientos
|
45 20[[20230417]|[33A 21202304 7| 454 2[453 0] |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /B N\ T 8 9, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o \ Lo "% ] | |
ssosiool7 [1aaglsols s\ d) AN | [ | | | [ [ | | | | 1]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent*
14- Informante de exogena ;
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA . A R
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Exportadores
d 2 3 4 5 -] 7 8 9 10
l I J } l J J | | ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Cadigo i57 Moda ‘ I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
L 1 | | | 1] pe I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

£9. Anexos

0 w[d

80. No. de Folios: ‘j

61, Fecha [2023-12-27/15:29:25 |

La informacion suministrada a través del foermulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

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

PAEZ RODRIGUEZ CARLOS JAIRO

Representante Legal Suplente Certificado

S$84. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-02-2024 04:02.57PM



Formulario del Registro Unico Tributario .

Pagina 2 de 4 Hoja 2

4. Namero de formulario 14569361118

(415)77072124839984(8020) 00

14.,Buzon electronico

Espacio reservado para la DIAN

96936111

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
901 703 & 57 8 Impuestos de Bogota ) 3 ke 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

4. Entidéides o insfitutos de 1&\&(‘.}* oublico de orden nacional, departamental, |
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal v descartralizados = en nact P
85, Fondos 66. Cooperativas 67. -swﬂdadea y o'garusmos
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 4 i / Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 ‘_F'{eforn‘.a. i
—: A
»
71. Clase 0 4 82, Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 502 0887 ™ p 83. Nacional publico 0. 0 %
ol S B i At~ O] PR, e o,
74. Niimero de notaria
75. Entidad de registro g 8 84. Nacional privado 100. 0 %
78. Fecha de registro \
77. No. Matricula mercantil o A, ) ) - ‘
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 0 1 . 85 Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80, Desde 202 BAO 3.2 y 4 e
S bk 202 404 30 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y contral
AN S I i
" Estado y Benet‘cm
Item 89. Estado actual \ ©0, Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 J | %
I 1
2 1 ] =

Vinculacién econdmica

93, Vinculacién

95, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py
economica T

94, Nombre del grupo econémice y/c empresarial Matriz o Controlante

1
97. Nombre o razon sccial de la matriz o controlante

170. Numere de identificacion tributaria | 171. Pais [172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior “ sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior can EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14969361118
212489984(8020) 01496936
5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i ; 14, Buzoén electrénica
9 017 038 6 7|8 |meuestsdeBogors A %o T
Representacion o Sl B
98. Representacion 99, Fecha inicic ejercicio representacion i N §
REPRS LEGAL PRIN 18 2023032 7[
(NG .
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion e AGZRQV 102-fumero de tarjeta profesional
. CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 0 1 &5 7 6 3 k NV / N7
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre e 107. Otros nombres
LEON JBUITRAGO BLANCA ELISA
108. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal : % )
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeiitacion
REPRS LEGAL SUPL 19 iz 8. 2303 2 7|
- - - - 2 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion AT y 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
Cedulade Ciudadan 1 3 |7 9 1 Q0 8 6 7 7 — e W \ |
2 £\ 2 R
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
PAEZ _|RODRIGUEZ ICARLOS JAIRO
108. Numero d Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén Social repre Llegal |
98. Representacion 98, Fechz inicio, é}’erc epreseritacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numerc de tarjeta profesional
3 _ | D, |
104. Primer apellide 105. Segunde.apellido F 4 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) A9 Dv| 170, Razdn sooial representante legal
. N ¢
98. Representacién / 93, Facha inicio ejercicio representacion
(£ “— ]
100. Tipe de decumento 401, Namero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. J
104. Primer apellido Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numera de Identificacion Tributaria (MiT). 108. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
|
| T
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 Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2024 04:02:57PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4

de

4 Hoja 4

14969361118

(415)7707212489984(8020) 000001496936111 8

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

90170366 7|8

Impuestos de Bogota

14./Buzon electronico

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

!—111‘ Tipo de documento 112. Ndmero de identificacian

134, ov) 114, Nacicnaiidad

[ NIT 31/9 001382 23 |4 | coLomBia 16 9
Sl i) SRR el
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, £ 118-Otros nombres
; | | A O\) 4 i
119. Razon social \
MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS :
120. Valor capital del socio 121. % Participacién | 122:Fecha de ingreso | 123. Fecha de retiro
D P I
5 0/ /}2°0'2 3,0~3,2 7| | 1 N
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion <443 [V | 114. Nacionalidad
s ™
NIT 31/9 01471102 ] COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
| 1 |
) ] t ) |
119. Razon social .
GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 5 1;.2.'Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
_ /ol 20230327 -
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido /117, Primer nombre 118. Otros nombres
3 &
119. Razén social
120. Valor capital del socic 121, % Ppnicipauc"s.j" : 122. Fecha de ingreso | 123. Fecha de retiro
|
e | 1 | -
111. Tipo de documento 112. Namare.de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
115, Primer apellido 1118, Segunde apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
< A
4 e Do e,
119. Razan social /
120. Valor capital del socio ) \ 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso | 123. Fecha de retiro
| | : | .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Ctros nombres
s
| 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso ; 123. Fecha de retiro
1 . .

|
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 1 ,024.55__8.050
PAREDES ORDONEZ

A Y
APLAIDOS

FECHA DE Naciviento  11-NOV-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA GS RH SEXO
21-NOV-2012 BOGOTA D.C 3 o N
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION facte 4o s ™

REGISTRADOR NACICHNAL
CAALOS AFGEL SANCHEZ TOFHES

e -

Escaneado con CamScanner




Autarizacion Numeracion de Facturacion ®

I

18764048645800

(415)7707212489984(8020) D01876404864580 0

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria- NIT - 6. DV

901703667 8

7. Primer apeliido

8. Segundo apellido

10. Otros nombres

|

9. Primer nombre

11. Razén social

UNION TEMPORAL MAQUINAGRO

12. Direccidn seccional Cod
Impuestos de Bogold 3 2
24. Direccion
CR70B 64 45
25. Pais 26.Departamento |2T Muricioio
Colombia Bogota D.C. |Bogota, D.C.

Vi e

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja.Resolucion 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
contnbuyente representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En los casos,”eh que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitarunanueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. e

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizacion de eéste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere FQG tado. la-numeracién de facturacion transcurrido el
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

término de la

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de la‘numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiitacion de dichos rangos.

Nota: La no adapcion o violacién de los sistemas técnicos de control, dara lugar a la sancion
establecida en el articulo 684-2 del ET *

Firma del solicitante

N

Y/ hJi o

i

1001. Apellidos y nombres LEON BUITRAGO BLANCA ELISA
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania

1003. No. Identiflcacion 40015763 1004. DV 2
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal
1006. Organizacion ~ UNION TEMPORAL MAQUINAGRO

Firma del funcionario autorizado

984. Apellidos y nombres
985. Cargo

983. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
990. Lugar administrativo
991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

992, Area
993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion 202 2-05-086/12:00:22
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