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NIT. 830.090.229-5 SGS
CO16/6757

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC (ARTICULO 50
LEY 789 DE 2002)

Yo_JOSE ANTONIO ALVARADO BECERRA, en calidad de (Revisor Fiscal o Contador) de la
Persona Juridica KAZARCOL LTDA , identificada con el Nit. No. 830.090.229-5, con cédula
de ciudadania No. 11.385.481 en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la
gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con el pago de las
obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes
a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato de Aprendizaje o
Monetizacién o pagos al Fondo de la Industria de la Construccion —FIC y Multas Ministerio de
Trabajo), cuando a ello hubiere lugar, en relaciéon con todos los empleados, por un periodo no
inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.
La anterior certificacién se expide en Bogot4, D.C, a los 05 dias del mes de noviembre ¢e 2024.

Firma: JOSE ANTONIO ALVARADO
RevisorfFisoel 7
138.785-

Av. Américas No. 712 — 49 - PBX: 531 58 75 - Teléfono: 531 58 75
aprovisionamiento@kazarcol.com - gestioncomercial@kazarcol.com - www.kazarcol.com Bogota, D. C.


mailto:aprovisionamiento@kazarcol.com
mailto:gestioncomercial@kazarcol.com
http://www.kazarcol.com/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830090229 || \yMERO PLANILLA: 7944915571  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAZARCOL LTDA || peRIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA AMERICAS 71 A 49 TELEFONO: 2601600 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 968424068
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 11 $ 2.545.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.545.600 $0 $ 2.545.600
230201 230201- PROTECCION 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 304.000 $0 $ 304.000
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 600.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 600.000 $0 $ 600.000
SUBTOTALES: $ 3.705.600 $0 $ 3.705.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 170.400 $0 $0 $0 $170.400 $0 $0 $170.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 96.000 $0 $0 $0 $ 96.000 $0 $0 $96.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 7 $0 $0 $0 $ 440.000 $0 $0 $0 $ 440.000 $0 $0 $440.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 278.500 $0 $0 $0 $278.500 $0 $0 $278.500
SUBTOTALES: $ 1.088.900 $0 $0 $1.088.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 16 $0 $0 $0 $ 989.500 $ 989.500 $0 $0 $989.500
SUBTOTALES: $989.500 $0 $0 $ 989.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 15 $ 926.400 $0 $926.400
SUBTOTALES: $926.400 $0 $926.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO e : § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALTJ?ﬁ;ERISOS INDICADOR  157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i = \< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = I
IR s} 3] 3 ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA |\ ooRTe | ADMIN % IBC  |COTIZACION| \peec | aporTE | ADMIN 2 IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ o B TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CHACON  |DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 90.50030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1000156675 f@f;';;‘;m PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
EPS
2 cC MATIZ DEPEND $1.300.000 FlJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $90.50030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1000377765 ?ggg /S/Swuo PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
AR
3 cC CORREA  |DEPEND $1.360.000 FIO Sl 230301- |30 $ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal $217.600EPS005- |30 % $54.400 $0 $54.40014-11 - 30 9 $94.70030 $CCF21- |$54.400 $0 $0 $0 $0
1000791561 ﬁkﬁg“ PORVENIR| | 1.360.000 SANITAS 1.360.000 ARL SURA| | 1.360.000 1.360.000CAFAM
FELIPE S-A.
4 cc LOZANO  |DEPEND $1.600.000 FHO Sl 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 4 $ 64.000 $0 $64.00014-11 - 30 3 $30 $CCF21- [$64.000 $0 $0 $0 $0
1000855390 ‘lj/gfgg\“ PROTECCI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 111.400 | 1.600.000CAFAM
ORLANDO ON EPS
5 cC SUAREZ ~ DEPEND $2.000.000 FlJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS008- |30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 3 $30 $CCF21- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1014286532 g‘;@igﬁv AN PORVENIR| | 2.000.000 COMPENS| | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CAFAM
AR
6 cC PARDO DEPEND $2.150.000 FlO S| 231001- |30 $ $344.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 344.000EPS008- |30 [ $ 86.000 $0 $86.00014-11 - 30 $ $ 22.50030 $CCF21- |$86.000 $0 $0 $0 $0
1022324067 gﬁ%ﬁfm COLFOND | | 2.150.000 COMPENS| | 2.150.000 IARL SURA| | 2.150.000 2.150.000CAFAM
ICAMILO OS AR
7 cC CARDENAS |DEPEND $1.600.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-11 - 30 $ $30 $CCF21- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1023014301 j’ﬁmﬁos COLFOND | | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 111.400 | 1.600.000CAFAM
EDUARDO 0S S.A.
8 cC ARON DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1024529046 ESLNLZYALEZ PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
YURANI AR
9 [cC IACOSTA  |DEPEND $1.500.000 FlJO S| 15 230301- |15 $750.000 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.000EPS008- 15| $ 750.000 $30.000 $0 $30.00014-11 - 15 $ 750.000 $7.90015/ $ 750.000CCF21- |$ 30.000 $0 $0 $0 $0
1030598065 fég'HLILO PORVENIR COMPENS ARL SURA CAFAM
ANESSA AR
10 [cC GONZALEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 6.80030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1070978839 $/35’|§'GUEZ PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
LORENA TOTAL
11 [cC mF?T?NNEz E\?EEZMCES $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096210641 MARTINEZ - ETAPA o ESSEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
12 cC CORONADO DEPEND $2.400.000 FlJO S| 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS017- |30 4 $ 96.000 $0 $96.00014-11 - 30 3 $ 25.10030 $CCF21- |$96.000 $0 $0 $0 $0
1193139789 ﬁlEJ}'?ZNiﬁ'DK: PORVENIR| | 2.400.000 FAMISANA| | 2.400.000 IARL SURA| | 2.400.000 2.400.000CAFAM
R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830090229 || NUMERO PLANILLA: 7944915571  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAZARCOL LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA AMERICAS 71 A 49 TELEFONO: 2601600 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 968424068
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJONEQI';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES . s Zo5|zug<ggglg o |9 | F|0|o|l=| < 2Q| 3} ) TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S 3} o 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN |gf  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | ooRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO e
13 cC PENA FLOR DEPEND $1.300.000 FNO S 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 § $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § $ 13.60030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
52346059 |MARIA PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAFAM
S.A.
14 cC CUBILLOS DEPEND $1.600.000 FINO S| 230301- |30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS008- [30 4 $64.000 $0 $64.00014-11- |30 3 $ 16.80030 $CCF21- |$64.000 $0 $0 $0 $0
52962898  (CUERRERO PORVENIR| | 1.600.000 COMPENS| | 1.600.000 ARL SURA | | 1.600.000 1.600.000CAFAM
IANDREA AR
15 cC PORRAS  DEPEND $1.300.000 FWO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 g $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 56.60030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
80800774  |SAENE JOSE PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAFAM
TOTAL
16 CC CUBILLOS DEPEND $1.900.000 FIIO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- [30 g $ 76.000 $0 $76.00014-11- 30 3 $30 $CCF21- |$76.000 $0 $0 $0 $0
80932274  [SUERRERO COLPENSI| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 132.300 | 1.900.000CAFAM
JAVIER ONES AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
AVENIDA AMERICAS 71 A 49 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

830090229

KAZARCOL LTDA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2601600

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7944915571 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 968424068
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 256.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $304.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 600.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 11 $2.545.600
SUBTOTAL: 15 $3.705.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 96.000
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $170.400
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $104.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $278.500
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 7 $ 440.000
SUBTOTAL: 16 $1.088.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 CCF21 CCF21-CAFAM 15 $ 926.400
SUBTOTAL: 15 $ 926.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 16 $989.500
SUBTOTAL: 16 $ 989.500
VALOR SIN MORA: $6.710.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $6.710.400
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ADMINISTRATIVA

cseec. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE ANTONIO ALVARADO BECERRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11385481 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
138785-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRAMMNIECEDENTES DMSCIPLINAIIDE- = = -cageocecc s> SN, o > oo oo

R
e

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses. contados
a partir de la fecha de su expedicion.

ST 1 oS

SANDEA MILENA PULIDO
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 certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_joc.gov.co digitando el nomero del certificado



Certiﬁqacién
Bancaria

Miércoles, 6 de noviembre de 2024

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CESAR AUGUSTO CUBILLOS OSORIO
identificado(a) con CC. 19489183 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 108-807217-42 2012/03/08 Activa

*Importante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

et Barianin.

# *8i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
3 Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
4 Barranquilta - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
£ Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Santiago Valencia Calderdn

Lider Area de Conacimiento Autoservicios

= Bancolombia
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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141135023365
07212489984(8 014113502336
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300902209 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
KAZARCOL LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AV AMERICAS 71 A 49
42. Correo electrénico aprovisionamiento@kazarcol.com
43. Cédigo postal  Q |44. Teléfong 1 6 0126016 0 0|45 Teléfono 2 3107868399
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
477 4][200107,28[|[3 312}[2040,072 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

swoweols |7 |8 |o |1o0laajazjasisialss| | | | | | | | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico

08- Retencion timbre nacional 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -10-05/08:39: 36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre CUBILLOS OSORIO CESAR AUGUSTO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141135023365
(415)7707212489984(8020) 000014113502336 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300902209 5 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 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 05 05 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 01937 4 3424
73. Fecha 20010728 2201 30 7.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 2 4 5 3
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20010810 20130711
L L | XA/ v\, - =
77. No. Matricula mercantil 01119020 01119020
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20010728 | ) )
81. Hasta 202107 2.8 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Industria y Comercio 3
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2015010 1] -
|
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
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141135023365
(415)7707212489984(8020) 000014113502336 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300902209 5 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20130626/ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 9 4 8 9 1 8 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CUBILLOS |OSORIO CESAR |AUGUSTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 306 26 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |6 0 3 1 2 5 1 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GUERRERO |RUBIANO !DENIS MERCEDES
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
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141135023365
(415)7707212489984(8020) 000014113502336 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 3009022 9|s5 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 4 8 9 1 8 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CUBILLOS OSORIO |CESAR |AUGUSTO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
14 |
070001000 7 Oi I2 0 0 1J_0_8 Il 0 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 0 3 1 2 5 1 3 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
GUERRERO

116. Segundo apellido
RUBIANO

117. Primer riombre

iDENIS

118. Otros nombres

MERCEDES

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
60,000,000

122,/ Fecha de ingreso

2005080

123. Fecha de retiro

9|

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
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|,

NN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141135023365
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U:‘mussonl‘s

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30090 2

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

2 9

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 3|1 1 3 8 5 4 8 1 N i 1 387 85 T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

ALVARADO |BECERRA JOSE IANTONIO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2018071 1]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

1026 2 7,/70.76

27 6 56 7T

152. Primer apellido
PARDO

153. Segundo ‘apellido
ALVARADO

154. Primer nombre

JAIMEANDRES

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

CAMILO

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20210 5|o_1j_‘

4N
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