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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyciagaut

36-02-00-015-
911010

YEIMY ALEJANDRA CIPAGAUTA OCHOA

CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO
Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA

2024-09-04-3:20 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6824 de fecha 2024-04-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 312224 Fecha Registro:  |2024-09-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: éggi\—gz—olb—sllolo CENTRODE DESARROLLD AGROPECUARID Y AGROINDUSTRIAL -
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00,

Valor Inicial: 20.900.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 20.900.000,00|Saldo x Obligar: 20.900.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900372499|Razén Social: |APICULTURA LOS ARRAYANES S.A.S. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: | 26265974081|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 46681224|Nombre: ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y
AcDAOINIDILICTDIAL DO AN
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num. Solicitud de NGmero: |co1.PconTR6707096  |Tipo: COMPRA Fecha: 2024-09-03
Comision: VENTA'Y
SUMINISTROS
fTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
911066 CENTRO DE C-3605-1300-3-40402A-3605001-02 . . VALOR
DESARROLLO ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
20.900.000,00 0,00
Total: 20.900.000,00 0,00 20.900.000,00 20.900.000,00

Objeto:

OTROS EQUIPOS.15-9-2024-017219.CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION APLICADA PROYECTO DE IDI SGPS 12961 2024 EVALUACION COMPARATIVA
ENTRE TIPOS DE COLMENAS LANGHSTROH VS PALMER EN APIARIOS UBICADOS

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-015-911010

CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGRO

|INVERSION PROPIOS CSF

2024-11-15

20.900.000,00

20.900.000,00|NINGUNO

%ﬁc#)@jgﬂ%@m

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

LUDY MAYERCY AVILA PACHECO - COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141053001774

(415)7707212489984(8020) 000014105300177 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 7 2 4 9 9 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
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

APICULTURA LOS ARRAYANES S.AS.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 [Nobsa 4 91

41. Direccion principal

KM 6 VIA DUITAMA - NOBSA

42. Correo electrénico apiarrayanes@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 31086 90 7 1 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
o 149][20100728||[4 65320220102 | | | | |

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
ssceaool5s [7 [14l16la2faglsapesin | | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -07-19/09:05:57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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 o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre VARGAS GONZALEZ EDGAR FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 12:21:39PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141053001774
(415)7707212489984(8020) 000014105300177 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 7 2 4 9 9 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20100721 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100728
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000051798
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 35 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20100721 | ) )
81. Hasta 299912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 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

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 12:21:39PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141053001774
(415)7707212489984(8020) 000014105300177 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90037 249 9|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20100728/ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 2 6 2 5 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VARGAS |GONZALEZ EDGAR |FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 12:21:39PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
141053001774
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U:‘141053001JUJ4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0037 2 4

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

9 9

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. NUmero de identificacion 150. DV | 151. Ndmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 4 9 6 2 85 1 8 9 2 0800 6

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CORREDOR PIRAZAN FLOR LEIDY
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2021004001

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 12:21:39PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 5 de 5 Hoja 7

141053001774

41053001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

Estado y beneficio

Item

10

il

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

89. Estado actual

90. Fecha cambio de estado

2010072 8]

91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

92,/DV

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 12:21:39PM



DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

SOGAMOSO, 08 de Octubre 2024

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

APICULTURA LOS ARRAYANES S.A.S.
9003724991

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES Y A LA FECHA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN SUS
PAGOS.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramento, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

o

FIRMA RE\Q\S}DR FIj(:ALGjE)NTADOR PUBLICO

FLOR LEIDY CORREDOR PIRAZAN
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

T.P. No. __208006-T
>

 ERYomes

S~——FIRMA-DEL REPRESENTANTE LEGAL

EDGAR FERNANDO VARGAS GONZALEZ
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. 7.226.259




UNBAD - JUNTA CENTRAL C D

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

CORCORCORUVRCORYRGVRC R RGUR ORGSR R GRGER L

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico FLOR LEIDY CORREDOR PIRAZAN identificado con CEDULA DE
CIUDADAMIA No 1049628518 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 202006-T S tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * === *=#xasasnasrsssnannannnnss

EEE R E R EEEEE EEEE TR NI R R

I E S E S S EEEE S S RS R R EEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEE ST EEEEEE TR

CERT I A% T N
' v
Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Agustu de 2024 con ncia Meses contados a

/TWMTTWJMT LA 05102024

g b \q'm ol

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
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
www joc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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4
SENA

N

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

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

El Suscrito Contador Publico FLOR LEIDY CORREDOR PIRAZAN identificada con cédula
de ciudadania y tarjeta profesional No. 1049628518 y TP208006-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, certifica que la sociedad APICULTURA LOS ARRAYANES
S.A.S, identificada con NIT. 900372499, en mi condicion de Contador Publico, debidamente
inscrito, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional
para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047
de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de
la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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 23 dias del mes de Agosto de 2024, en Nobsa-Boyaca

Se firma segun. el caso por:

Contador Pdblico

GCCON-F-062 V.01
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SENA

N

UNBAD - JUNTA CENTRAL C D

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

CORCORCORUVRCORYRGVRC R RGUR ORGSR R GRGER L

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico FLOR LEIDY CORREDOR PIRAZAN identificado con CEDULA DE
CIUDADAMIA No 1049628518 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 202006-T S tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * === *=#xasasnasrsssnannannnnss

EEE R E R EEEEE EEEE TR NI R R

I E S S S S S S S EE S S S S EEEEEEE R RS S EE SRR SRS S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NS

CERTICICACION

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
pariir de la fecha de su ex|

RETC UF“’“"JW 029°08-2024
;m.l. \qmnj

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
www joc.gov.co digitando el ndmero del certificado



>

<
v~

~

10900000090 0090

109000000

GCCON-F-062 V.01



SENA

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
SEGURIDAD SOCIAL

FEBRERO 2024

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
{ Bancoomeva
O GENERALES DEC APCHTANTE )
TG BENTFIEACIEN CERULADE CIUGAOANA  HOMERG DE DENTIFERCIOR: 7 R e ra———
o sbcin EOGAR PERNANDO VARGAS GONALEY
Nowore O A0 . e || FEREB CaTEAGon s wes o 0L PR COAGON S P i
TIPO APORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: imoepenpiente || FECHA PAGO (aaaammidd): 20240208 NUMERO AUTORIZACION: 1020819607
o BurEsn FRNADR ACTRIOND ECONGHICA [Tk
FormiAGE PRESENTACION
PORTANTE EXONERADO BAGO APORTES SALUD, SENA E CAF REFORMA TRBLTARIA "o
I TR APCRTES ApERSON )
I T e — T o T |
L — WOMBRE | Mo COTZANTES coTIZACION EMPLEADOR COTIZARTE | SOLDARDAD _ | SUBSISTERGIA | COTAGION | S T aroRTES TORR T VALOR PAGADO
b k — o] w = o + o w o
Epromaes i T i s
Tom )
AOMNSTRADORA [ LCEC MATERNDAD sooamvon | uawonoon | o TotniEs |
conco NougRE |onanaes tomeeo, | wwoR | Pmwia | R | conzoow | JACE | conmcon | JAOE | womes uoRs | pescuenTo VALORPAGADO
Erstar FPSTAUEREPS — i i L it o W o T
S~ 3 o 5
I ACAvORTES R )
I r— REARAO T T SRR — < — i
e — o | T ROR RGO ROTOS RESGS| IR T VAT | CoTeAGoN | APOmTES | iom | DeseueTe | VaoReRGD
I frecomen — f = o I = o + T
isTomIEs i 3 3
i T O FREATECHE
oy 0 LU0 | cuu o [0 o oo bkbbE s 5]z ]2y |s e 3 Fsp Soviresas || oicaco 3 3 centro
[ e SEES Fome| £ \EpPRPRE( (B (3|8 (8|3 )¢ & | poun [ e porEacod (QUNARGS . P | SO | o B e foreacon!08) JOL | sown B e | “oE | oy | JOTAL|TOTAL |TOTAL |TOTAL | TOTAL
— oo = - <o 5 5 S0 oI R o 5 L B I
e B mes\ 2320 Weva | | 2320 oLmENA| | 2320,
o [ -3
froTAL $ 685.500
20200208 100 P USUARIO.SOI CHUMENEZ PAGINA 10ET

GCCON-F-062 V.01



SENA

* aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Soci Clase Aportante | Sucursal Princip: Direccion Teumol ado’
I O TS [ ers e o cormanes [ [Fonome [woesonc | g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ iastora | Valor
N [eamoe T e T T I ol T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. [identificacién | Hombres | codigo [ 1BC #porte Codigo [Dias| 1BC porte Codigo [Dias| 1BC sporte Codigo [Dies| 3 sporte |Diss| 1BC sporte
] |cc|m5755ma |AmJ\EAUUANA 30301 ‘m 1,900,000 5208000 epsal] 20 1,900,000 ss2,000]  cerief 50 $1,300,000 ss2,000 1423 2 1,300,000 sesoo] 20 0
Total  Afiliados( 1) 51,300,000 5208,000 51,300,000 552000 51,200,000 552,000 51,300,000 56,000 E)

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) a $208,000 $0 S0 $208,000
PORVENIR 230201 800,224,808 8 1 $208,000 so $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,800 S0 S0 56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $52,000 $o $0 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) $52,000 S0 $0 $52,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 Z ) $52,000 $0 $0 $52,000
TOT) $318,800 S0 800
Pagina 1 de 1 2024/08/07 11:11 AM
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MARZO 2024

[ 4
SENA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

YOS EENERALES DE APORTANTE ) :
D DENTFICACION CEDULA DE CUUDADANA _NOMERODE DENTIFCACION T2 || NOMEROPLANLLA TO2TEIT 1O DE PLAMILA r—
NOUGRE O RO SO EOGAR FERNANDO VARGAS GOWALEZ -
o 0 eazon ST DEPRTAMENTO uner || FeepaEaniadon oreos wes a0 A PERGDG CONZAION SALUD, wes v 2o
BRECOION DUrThA TELEFOND: i
i RT) (02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasaimmica) 20240022 NOMERO AUTORIZACION. sooznasst
v cur PRIVADA ACTVOND ECONOMICA: Akt sy st
o B PRESENTAC o
PORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA € 1B (REFORMATRELITARI) wo
i TOTR AFORTES APERSIOR )
I APORTES VOUNTARIDS | o T WoRR T TOTRES 1
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fomToTA T s i o
TomT )
WERFRCEADPOR
AownsTRADOA | CIPACDRO D LcEci NATERNDAD swooaror | uaumoon | o Toines |
lconzmires TS VAo VAo
copigo NOMERE | RO | VALOR PLANLLA waior | conzacion | YROT | conaacion | AR APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
) B 1 i w i T i i i
wroTAES:
i A APOTES KRS )
I r— WCAPACIOND P T T ouoor | TOTRES 1
| e — WOMBRE 1 M VALOR PN | VALOR T COTIZACION T APORTES [ WoRA DESCUENTO |
S ez o — i i T i i o FETE — s T T T
s = i} T
TATOSDFLCOTEANTE OvED PRRAFISCAIE
= PETR S " o T e e e
3z = -
jy — oo | suervo [ suamo E{ P AN i S D = —— Ery .-
M et beaiote LR RS A EEE ELEEIE N Y - wounngs | MR o | oy 8 e Tom | o (3 e |TDE oGl 1S | sy |TOTAL| rorac oL rora | rora
k4 2l I ECIAL | APORTE g [AORES | APORTE # TrABAIO PORTES
e = w =y = T e Rl e T TR T T R R
0 o OLPENS| | 23201 WEVA | 2320 OLMENA| | 2.320.
e s v
froTaL $ 691.500
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SENA

* aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Soci Clase Aportante | Sucursal Princip: Direccion Teumol ado’
I O TS [ ers e o cormanes [ [Fonome [woesonc | g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ iastora | Valor
N N R T T T I ol T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. [identificacién | Hombres | codigo [ 1BC #porte Codigo [Dias| 1BC porte Codigo [Dias| 1BC sporte Codigo [Dies| 3 sporte |Diss| 1BC sporte
] |cc|m5755ma |AmJ\EAUUANA 30301 ‘m 1,900,000 5208000 epsal] 20 1,900,000 ss2,000]  cerief 50 $1,300,000 ss2,000 1423 2 1,300,000 sesoo] 20 0
Total  Afiliados( 1) 51,300,000 5208,000 51,300,000 552000 51,200,000 552,000 51,300,000 56,000 E)

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) a $208,000 $0 S0 $208,000
PORVENIR 230201 800,224,808 8 1 $208,000 so $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,800 S0 S0 56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $52,000 $o $0 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) $52,000 S0 $0 $52,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 Z ) $52,000 $0 $0 $52,000
TOT) $318,800 S0 800
Pagina 1 de 1 2024/08/07 11:11 AM
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ABRIL 2024

[ 4
SENA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

DRTOS CENERALES DEC APORTARTE )
TIPO DENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA. NOMERO DE DENTIFICACION: TEZEZ59 || NONERO PLANLLA 7923761841 TIPO D PLANILA | NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL EDGAR FERNANDO VARGAS GONZALEZ
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0 cur PRIVADA ACTRADAD ECONOMICA Actvidad egulors  aciacorss de
FORMA DE PRESENTACION inico
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FUBTOTA i FE S 37
ToTAE )
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(comzanTes e VAoR VALOR
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P F I i £ | i 5 i £} Zo00%] | 3 | 5q w7
BTOTALES: 20 T s 230
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5 iz comen T i i 5q il i il XL ot x| X £33
ES T 123 so sof 10
DRTOS DEL COTZANTE NOVEDA PARAFISCALE
—= PENSION. S " o SR | T8 ESAP NEDT]
i3 FPORTES
o forca 0| suereo [ suamo EE o | aluleletel s 5 = 2] 2| ok Fse Inoicapor] centro
w5 massneporzante| sisco faano|z|s o | £ (B FEEREZ |2 (3 (88|35 £ RIZ|E| somn I wc i sbunnrengs | MG 1o | puy Bl e o | o B e | tor 5 | oy [1oma | roratora tora rome
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$ 685.500
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SENA

* aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Soci Clase Aportante | Sucursal Princip: Direccion Teumol ado’
I O TS [ ers e o cormanes [ [Fonome [woesonc | g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ iastora | Valor
N [rerers T ] ) [ I ol T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. [identificacién | Hombres | codigo [ 1BC #porte Codigo [Dias| 1BC porte Codigo [Dias| 1BC sporte Codigo [Dies| 3 sporte |Diss| 1BC sporte
] |cc|m5755ma |AmJ\EAUUANA 30301 ‘m 1,900,000 5208000 epsal] 20 1,900,000 ss2,000]  cerief 50 $1,300,000 ss2,000 1423 2 1,300,000 sesoo] 20 0
Total  Afiliados( 1) 51,300,000 5208,000 51,300,000 552000 51,200,000 552,000 51,300,000 56,000 E)

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) a $208,000 $0 S0 $208,000
PORVENIR 230201 800,224,808 8 1 $208,000 so $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,800 S0 S0 56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $52,000 $o $0 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) $52,000 S0 $0 $52,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 Z ) $52,000 $0 $0 $52,000
TOT) $318,800 S0 800
Pagina 1 de 1 2024/08/07 11:12 AM
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MAYO 2024

[ 4
SENA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
T BENTREACION CEDULADE CUDADANIA  NOMERO DE DENTIFCACION =
NOMERO PLANLLY 7924590585 T1P0 O FLANLLY LDEPENDIENTES
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aportes
enlinea

SENA

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Ciudad-Departamento mm.-:l [xmar:‘ci:FSEHAe
N [ [ os s [o-evos oe amcomanes | [eema s [nooona e | B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo. Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco [ piastora | Valor
orros |wores [ [reomie g EE T ey T il B
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

3 ‘uammuﬁ»' Hombres Cndigoll)v'ns 3 sporte Codigo [pias BC sporte Codigo [oias] 3 sporte Codigo [Dias 3 sporte[vias] 1B sporte

1 lcc|<057asma |WJCA\\HDNA 30901 |10 51,300,000 208,000 | epwat] 0 51,300,000 s2,00 | ccrrof 30 $1,300,000 s2,000) 123 0 51,300,000 st,800 30 El El
Total _ Afiliados( 1) 51,300,000 208,000 51,300,000 552,000 51,300,000 552,000 51,300,000 56,800 E) 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 20301 800,224,808 8

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 140 860,011,152 6

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFABOY CcF10 891,800,213 8

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2

TOT

Pégina 1de 1

INCAPACIDADES
$208,000 5200 0
$208,000 $200 $0

56,800 5100 S0
$6,800 $100 $0
$52,000 $100 0
$52,000 $100 $0
$52,000 $100 $0
$52,000 5100 s0
$318,800 $500

GCCON-F-062 V.01

$208,200
$208,200
56,900
56,900
$52,100
$52,100
$52,100
$52,100
$319,300

2024/08/07 10:28 AM




JUNIO 2024

[ 4
SENA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

"DATOS GERERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA_ NOMERO DE IDENTIFICACION

 TIPO IDENTIFICACION: 1226258 || NOMERO PLANILLA: 7931036399 TIFO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
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o Euian FRNADR ACTROND ECONGHICA: At s y S G
Fora B PRESENTACION o
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SENA

a aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Soci Clase Aportante | Sucursal Princip: Direccion Teléfono I ado’
I O TS [ ers e o cormanes [ [Fonome [woesonc | g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ iastora | Valor
N D [Foame T | e ) I i B
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. [identificacién | Hombres | codigo [ 1BC #porte Codigo [Dias| 1BC porte Codigo [Dias| 1BC sporte Codigo [Dies| 3 sporte |Diss| 1BC sporte
] |cc|m5755ma |AmJ\EAUUANA 30301 ‘m 1,900,000 5208000 epsal] 20 1,900,000 ss2,000]  cerief 50 $1,300,000 ss2,000 1423 2 1,300,000 sesoo] 20 0
Total  Afiliados( 1) 51,300,000 5208,000 51,300,000 552000 51,200,000 552,000 51,300,000 56,000 E)

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) a $208,000 $200 S0 $208,200
PORVENIR 230201 800,224,808 8 1 $208,000 $200 $0 $208,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) $6,800 $100 $0 $6,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,800 5100 S0 56,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $100 S0 $52,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $52,000 $100 $0 $52,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) $52,000 $100 $0 $52,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 Z ) $52,000 $100 $0 $52,100
TOT) $318,800 $500 S0 300
Pagina 1 de 1 2024/08/07 10:29 AM
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JULIO 2024

SENA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia
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- o
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SENA

a aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Soci Clase Aportante | Sucursal Princip: Direccion Teléfono I ado’
I O TS [ ers e o cormanes [ [Fonome [woesonc | g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ iastora | Valor
N N [ T | ] ) I ol T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. [identificacién | Hombres | codigo [ 1BC #porte Codigo [Dias| 1BC porte Codigo [Dias| 1BC sporte Codigo [Dies| 3 sporte |Diss| 1BC sporte
] |cc|m5755ma |AmJ\EAUUANA 30301 ‘m 1,900,000 5208000 epsal] 20 1,900,000 ss2,000]  cerief 50 $1,300,000 ss2,000 1423 2 1,300,000 sesoo] 20 0
Total  Afiliados( 1) 51,300,000 5208,000 51,300,000 552000 51,200,000 552,000 51,300,000 56,000 E)

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) a $208,000 $0 S0 $208,000
PORVENIR 230201 800,224,808 8 1 $208,000 so $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,800 S0 S0 56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $52,000 $o $0 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) $52,000 S0 $0 $52,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 Z ) $52,000 $0 $0 $52,000
TOT) $318,800 S0 800
Pagina 1 de 1 2024/08/07 10:29 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7226259 || NUMERO PLANILLA: 7039748657  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR FERNANDO VARGAS GONZALEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: DUITAMA ~ TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 956847510
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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): NO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 371.200 $0 $371.200
SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 290.000 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $290.000
SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $290.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $ 24.300 $ 24.300 $0 $0 $24.300
SUBTOTALES: $24.300 $0 $0 $24.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA yomgres | TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE |G| 2 %'i( oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO’T_Fl)JoNilERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC7226250VARGAS ~INDEPENDIE $2.320.000 NO 25-14 30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $371.200EPS037- [30 $  $290.000 $0 $290.00014-25- 30 $ 7226259 |$24.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDGAR CONTRATO COLPENSI 2.320.000 NUEVA 2.320.000 COLMENA 2.320.000
FERNANDO PRESTACION ONES EPS
DE
PAGINA 1 DE 1
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= Bancolombia

Duitama, 9 de Octubre de 2024.

Seflor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que APICULTURA LOS ARRAYANES SAS
identificado(a) con NIT No. 900372499 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos: '

~

" Nombre Producto Ndmero Producto Fecha Apertura : Estado
(aaaa/mm/dd)
" CUENTA AHORROS 26265974081 2011/01/20 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

* Importante: £sta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verficar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
numeros” Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(67-2) 554 05 05 — Resto del pais. 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos
{131 866 379,57 14.

© Crupo Bancolombia

Pagina 1|1



9/10/24, 19:37

Apicultura los Arrayanes
S.AS.

NIT 900.372.499-1
Kilometro 6 via duitama nobsa
Tel: (038) 3108690716
Nobsa - Colombia
apiarrayanes@hotmail.com

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 - Ext. 82360
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcion Cantidad

DESHIDRATADOR DE POLEN EN ACERO INOXIDABLE CAP 12
KILOS

2  CENTRIFUGA MANUAL RADIAL DE 6 CUADROS EN ACERO.
3  BATEA DESOPERCULADORA CON FILTR DE 25 CUADROS

4  ESTAMPADORA DE CERA DE RODILLOS METALICOS

Total items: 4

Valor en Letras:
Veinte millones novecientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 20,900,000.00

Observaciones:
36-02-00-015-911010; CO1.PCCNTR.6707096; dfprietop@sena.edu.co #$

Factura - iSiigo

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electréonica de venta
No. APIA 216

Fecha y hora Factura

Generacion 09/10/2024, 19:25
Expedicién 09/10/2024, 19:26
Vencimiento 09/10/2024
Vr. Total
7,500,000.00
4,300,000.00
2,200,000.00
6,900,000.00
Total Bruto 20,900,000.00
Total a Pagar 20,900,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electronica 18764075499123 aprobado en 20240722 prefijo APIA desde el numero 201

al 300 Vigencia: 12 Meses

- Actividad Econémica 0149 Cria de otros animales n.c.p. Tarifa

CUFE: 4d3ba9516ee18d93251651e3de4fbdebf6eb8caed20cabed21888f4b297a86b4fafa346aeb86922ae95594628¢715¢ce

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

7m



®
Upitc
| B
> Universidad Pedagogica y
Tecnoldgica de Colombia

DE COLOMBIA

ORDENANZA 030 DE 2005

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD
ULTICAMPUS

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Numero Estampilla

7612843

Contratista:

APICULTURA LOS ARRAYANES SAS

C.C. / Nit/ Identificacion Contratista:

900372499

Objeto del Contrato

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION APLICADA PROYECTO DE I+D+| SGPS-
12961-2024 "EVALUACION COMPARATIVA ENTRE TIPOS DE COLMENAS:

Contratante: SENA - 899999034 INIT
. & (
. ,& AIPLC | Numero de Contrato: 6707096 Vigencia: 2024
G Tarifa. 1% del
Base Gravable $20900000 valor neto de $ 209,000.00
cada contrato
Fecha de Pago: 08/10/2024
PBX (57) 8 7405626 / 7436208

www.uptc.edu.co

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764075499123

(415)7707212489984(8020) 001876407549912 3

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

9003724909 1

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

APICULTURA LOS ARRAYANES S.AS.

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
24. Direccion
KM 6 VIA DUITAMA - NOBSA
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Boyaca |Nobsa

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

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

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2024-07-22 / 10:34:03 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres VARGAS GONZALEZ EDGAR FERNANDO 991. Organizacion

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

1003. No. Identiflcacion 7226259 1004.DV 7 992. Area

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Principal

1006. Organizacién

APICULTURA LOS ARRAYANES S.A.S.

993.

Establecimiento

997. Fecha formalizacién

202 4|-0 7|-2 2|/1 0|:3 4|:O 3




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764075499123
(415)7707212489984(8020) 001876407549912 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900372499 1
11. Razén social
APICULTURA LOS ARRAYANES S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
APICULTURA LOS ARRAYANES S.A.S. KM 6 VIA DUITAMA - NOBSA
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 APIA ZOlL 300 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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