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54-1-2024-007401
19/11/2024

José de Cucuta. 15 de Noviembre de 2024

Senores

SENA

Avenida 5 calle 2N Esquina pescadero
Ciudad

Tramite: Entrega de Facturas

Reciba un atento saludo de ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA SAS, nos permitimos enviar
la factura DB-169, con fecha 14 de noviembre de 2024, por concepto UNIFORMES DEPORTIVOS
POR EL SISTEMA DE PROVEEDURIA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS MONTO AGOTABLE PARA
LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DESCRIPTA EN EL PLAN DE ACCION DE BIENESTAR AL
APRENDIZ DEL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA'Y LOS SERVICIOS VIGENCIA 2024

La forma de pago del presente contrato CO1.SLCNTR.13483568 es de 30 dias calendario al recibido de
la factura electronica en el correo que su entidad nos registré para recepcionar estos documentos de
confirmacion del servicio. '

Favor realizar el pago a nombre ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA SAS, nit 901.679.516-
1, 0 como también consignar a nuestra cuenta de ahorros No 08800011700 del banco Bancolombia y
agradecemos hacernos llegar copia de la consignacion al correo  electronico
almacendeportivaslabombonera@gmail.com. '

Ré;%EgéTA%TE LEGAL: EDGAR ARTURO GAMBOA ALVARADO

CC: 13.439.226

NIT 901.679.516-1

DIRECCION: manzana j6 lote 19 atalaya Tetapa

TELEFONO: 3204112630

CORREO ELECTRONICO: deportivasiabombonera@gmail.com

=144




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA o ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA SAS N g S
NIT: 901679516-1 - Responsabte de IVA - Obligacién: No aplica - Otros Y\ Te
Resolucién de Facturacién Electrénica No. 18764066710166 COMBONERA
de 2024-03-04, Prefijo: DB, Rango 95 Al 1000 - Vigencia Desde: 2024-03-04 Hasta: 2025-03-04
ieiAn. 11 REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
lFeCha Emision: 2024-11 14] MZ 16 LOTE 19 - San José De Clcuta - Norte de Santander - Colombia Teléfono - 3043361259

Fecha Validacién DIAN: 2024-11-14 E-malil: deportivasiabombonera@gmati.com

Hora Validacién DIAN: 13:09:50

CCoNIT:  899999034-1 Forma de Pago: Contado
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE Medio de Pago: Otro
APRENDIZAJE SENA Plazo Para Pagar: 0 Dias

Regimen:  Responsable de IVA
Obligacién: No aplica - Otros
Direccién:  AV5 PESCADERO

Fecha Vencimiento: 2024-11-14

Ciudad: San José De Clcuta - Colombia
Telefono: 5829990
Email: sena@hotmail.com
# Cédigo Descripcion Cantidad Unlidad V.Unitario T.AVA/IC Deto % Total Item
1 025 CAMIBUSO DE PRESENTACION TIPO POLO PARA DAMA Y CABALLERO. UND 60.00 Unidad 66,150.00 633,705.88 0.00 0.00 3,969,000.00
Nota: Tipo Polo color BLANCO para dama y caballero base textil sugerida: Pélux que sea en poliéster permita el
sublimado. Logo Sena color negro bordado de 5x5 Cms al lado izquierdo.
2 310 CAMISETAS TIPO POLO Y PANTALON DE SUDADERA 91.00 Uunidad 130,325.00 1,893,54559 0.00 0.00 11,859,575.00

Nota: Sudadera Negra en tela microtec, costuras reforzadas, vivo por costado blanco, en cada uno de sus bolsillos de
parche del trasero debe tener un vivo rojo y cremallera para dar seguridad, Bolsillos de parche tipo camuflado con tapa
en costados funcionales y resorte en bota tela en rib. Encauchada en su pretina y con cordén blanco para el ajuste a fa
medida. Tipo Polo color negro para dama y caballero base textil sugerida: Pélux. Logo Sena color negro bordado de 5x5
Cms al lado izquierdo. Tallas a concertar con la Entidad® Cuellos y purios tejidos en hilo color rojo linea negra y blanca

3 238 UNIFORMES FUT SALA Y FUTBOL UND 9.00 Unidad 134,725.00 193,596.43 0.00 0.00 1,212,525.00
Nota: Camiseta en tela hidrofit con alta absorcién de humedad, proteccién solar y secado rdpido del sudor de fécit
evaporacién, debe ser elaborada en poliéster apta para sublimacién Manga corta tipo ranglén, cuelfo redondo
pespuntado en plana, costuras con refuerzo en p da de seg dy en recub 3. la
debe ser en 13 misma tela de iguales pmpledades para el deporte, La cintura debe ser encauchada con cordén y costurs
tipo tinel quede fjo el paso del corddn en la cintura. Logotipo institucional en el centro. Tallas a concertar con la
Entidad. Bandera ondeada de Colombia Sobre la manga lzquierda. 8andera ondeada de Norte de Santander sobre la
manga Derecha. Nombre de la Regional [INorte de Santander} debajo del Logo SENA.

4 238 UNIFORMES FUT SALA Y FUTBOL UND 9.00 Unidad 128,775.00 185,046.43 0.00 0.00 1,158,975.00
Nota: UNIFORME DE COMPETENCIA ALTERNO DE FUTBOL Y FUTSALA: DE COMPETENCIA ALTERNQ DE FUTSALACamiseta
en tela hidrofit con alta absorcién de humedad, proteccién solar y secado rdpido del sudor de f4cil evaporacién, debe
ser efaborada en poliéster apta para subhmaadn Manga corta tipo rangién, cuello redondo pespuntado en plana
costuras con refuerzo en puntada de ridad y do en recubridora. La debe ser en la misma tela
de iguales propiedades para el deporte. La cintura debe ser encauchada con corddn y costura tipo tinel quede fijo el
paso def cordbn en la cintura. fogotipo institucional en el centro Tallas a concertar con la Entidad. Bandera. ondeada de
Colombia Sobre la manga izquierda. Bandera ondeada de Norte de Santander sobre fa manga Derecha. Nombre de la
Regional Norte de Santanded} debajo del Logo SENA.

5 238 UNIFORMES FUT SALA Y FUTBOL UND 1.00 Unidad 141,510.00 22,594.03 0.00 0.00 141,510.00
Nota: UNIFORME DE COMPETENCIA ALTERNQ DE FUTBOL Y FUTSALA: DE FRANELA, PANTALONETA Y MEDIAS LARGAS
Buso manga farga acolchonado en los codos de tela transfer Cara anterior derecho el loge del Sena, posterior el numero
y departamentoPantaloneta acolchonada en los dos lados, silueta amplia con eldstico en cintura (caucho cordén). lado
derecho el numero e izquierdo logo def Sena. B ase textil Medias largas en algodbn con puntera y taién reforzado.
Bandera ondeada de Colombia Sobre la manga lzquierda. Bandera ondeada de Norte de Santander sobre la manga
Derecha. Nombre de la Regional (Norte de Santander{] debajo del Logo SENA.

6 238 UNIFORMES FUT SALA Y FUTBOL UND 1.00 Unidad . 141,510.00 22,594.03  0.00 0.00 141,510.00
Nota: UNIFORME ALTERNO PARA PORTERO FUTBOL Y FUTSALA MASCULINO Y FEMENINO: DE FRANELA, PANTALONETA Y )
MEDIAS LARGAS.Buso manga larga acoichonado en los codos de tela transfer escote redondo manga ranglan, Cara
anterior derecho el logo del Sena, posterior el nimero y departamento Sudadera acolchonada en los dos lados, silueta .
amplia con eléstico en cintura (caucho cordén). lado derecho el numero e izquierdo logo del Sena. Base textil sugerida: i
Monte Simone, anuﬂuldo Medias largas en algodén con puntera y talén reforzado. Bandera ondeada de Cofombia Sobre :
13 manga lzquierda.8 3 ondeads de Norte de S der sobre ta manga Derecha. Nombre de la Reglonal QNorte de '
Santanded) deba/a def Logo SENA.

7239 UNIFORME DE VOLEIBOL UND 10.00 Unidad 128,775.00 205,607.14 0.00 0.00 1,287,750.00
Nota: UNIFORME PRINCIPAL OF VOLEIBOL MASCULINO Y FEMENINQ: CAMISETA , PANTALONETA Y MEDIAS LARGA 9 PARA
HOMBRE MAS 1 DE DIFERENTE COLOR PARA EL JUGADOR LIBEROCamiseta sin mangas de tela transfer silueta ajustada
escote en V Cara anterior derecho el logo del Sena e izquierdo el nimero y poste el nimero y depar Las
telas deben ser absorbentes al sudor secado répido con proteccibn solar. Pantaloneta tela transfer corta ajustada tipo
cachetero . fado izquierdo logo del Sena y al derecho el nimero y largo media pierna Medias en algodén largas blancas.
Color segin requerimiento del supervisor uno de base fondo blanco, otro base fondo negro.

8 239 UN{FORME DE VOLEIBOL UND 10.00 Unidad 128,775.00 205,607.14 0.00 0.00 1,287,750.00
Nota: UNIFORME ALTERNATIVO DE VOLEIBOL MASCULINO Y FEMENINQ: DE FRANELA, PANTALONETA Y MEDIAS LARGA 9 )
PARA HOMBRE MAS 1 DE DIFERENTE COLOR PARA EL JUGADOR LIBEROCamiseta sin mangas de tefa transfer silueta
ajustada escote en V Cara anterior derecho el logo del Sena e izquierdo el nimero y posterior el numero y
departamento. Las telas deben ser eldsticas absorbentes al sudor secado rdpido con proteccién solar Pantaloneta tela
transfer. lado izquierdo logo del Sena y al derecho el niimero y largo media pierna Medias en algodén largas blancas.
Color segdn requerimiento del supervisor,

9 237 UNIFORMES BALONCESTO UND 10.00 Unidad 128,775.00  205,607.14 0.00 0.00 1,287,750.00
Nota: Camiseta sisa escote en V detalles de cuello y sisa de fa misma calidad, silueta semi ajustada Slim fit sin mangas
de tela transfer Cara anterior derecho el logo del Sena e izquierdo el niimero y posterior el nimero y departamento
Pantaloneta tela transfer preferiblemente cordén en color bianco en Ia cintura con tipo tinel no corra o se suba el
cordén quede en un solo lugar para su funcionalidad Del lado izquierdo logo del Sena y al derecho el nimero y largo
media piera Medias en algodén largas blancas. Color segin requerimiento del supervisor.

Factura Electronica de Venta No: DB - 169 - Fecha y Hora de Generacién: 2024-11-14 - 13:09:50
CUFE: 559d3467ed78a5ea92f967440dd6dedcec08117ccbal72bBdbb6dbf10¢53a929d4c59e9e3abTecd301c6dd23c01e9db7
FACTURA ELECTRONICA ENVIADA BAJO DESARROLLO PROPIO,HECHA EN VISUAL TNS DE TNS SAS NIT: 800182856-1




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA SAS

NIT: 901679516-1 - Responsable de IVA - Obtigacién: No aplica - Otros
DB - 169 Resolucién de Facturacién Electronica No. 1876406670166
de 2024-03-04, Prefijo: DB, Rango 95 Al 1000 - Vigencia Desde: 2024-03-04 Hasta: 2025-03-04

[Fecha Emisién: 2024-11-14}

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Fecha Validacién DIAN: 2024-11-14

E-mall: deportivaslabombonera@gmail.com

Hora Validactén DIAN: 13:09:50

MZ J6 LOTE 19 - San José De Cucuta - Norte de Santander - Colombia Teléfono - 3043361259

# Codigo Descripcion Cantidad Unidad V.Unitarlo TIVA/IC  Dcto % Total item
. . e - . ey - -
10 237 UNIFORMES BALONCESTO UND 10.00 - Unidad 128,775.00 ~ 205,607.14 0.00 0.00 1,287,750.00
Nota: UNIFORME ALTERNATIVO DE BALONCESTO MASCULINO Y FEMENINO: DE CAMISETA SISA, PANTALONETA Y MEDIAS , . .
LARGA 9 PARA HOMBRE MAS 1 DE DIFERENTE COLOR PARA EL JUGADOR LIBEROCamiseta sin mangas de tela transfer
escote en V silueta semf ajustada Stim fit. Tecnologia de la tela absorbente y secado rdpido con proteccién UV que '
permita el sublimado. Cara anterior derecho el logo del Sena e izquierdo el nimero y posterior el nimero y . Z
departamento Pantaloneta tela transfer. fado izquierdo logo def Sena y al derecho el nimero y largo media pierna :
Medias en algoddn fargas blancas, Color segun requerimiento del supervisor. :
. - - ~® . - PR - - ‘£ e .
11 200 UNIFORME 2,00 Unidad 128,775.00 41,121.43 000 0.00  257,550.00 .
Nota: UNIFORME ALTERNATIVO TENNIS DE MESA: DE CAMISETA SISA, PANTALONETA Y MEDIAS LARGACamiseta sin
mangas de tela transfer escote en V silueta semi ajustada Slim fit. Tecnologia de la tela absorbente y secado rdpido con
proteccidn UV que permita el sublimado. Cara anterior derecho el logo del Sena e izqulerdo el nimero y posterior el
numero y departamento Pantaloneta tela transfer. lado izquierdo fogo del Sena y al derecho el nimero y largo media
piema Medias en algoddn largas blancas. Color segun requerimiento del supervisor.
12 200 UNIFORME 2.00 Unidad | 128,775.00 - 41,121.43 0.00 0.00: 257,550.00
Nota: UNIFORME PRINCIPAL TENNIS DE MESA: DE CAMISETA SISA, PANTALONETA Y MEDIAS LARGACamiseta sisa escote i
en V detalles de cuello y sisa de la misma calidad, silueta semi ajustada Stim fit sin mangas de tela transfer Cara '
antenor derecho el logo del Sena e izquierdo el nimero y posterior el nimero y departamento Pantaloneta tela transfer
preferiblemente cordén en color blanco en a cintura con tipo tunel no corra o se suba el cordén quede en un solo lugar
para su func idad Def fado izqui logo del Sena y al derecho el niimero y largo media piema Medias en algodén
{argas blancas. Color segin requerimiento del supervisor. . '
impuestos Retenciones . Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto valor
IVA 20,293,441.18 19.00% 3,855,753.82 ReteRenta 20,293,441,18 2.50% 507,336.03 Nro Lineas: 12
8ase: 20,293,441.18
Impuestos: 3,855,753.82
Retenciones: 507,336.03
Descuentos: 0.00
Total Factura: 24,149,195.00
Total a Pagar: 23,641,858.97
NOTAS:

SON: VEINTICUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE**¥**+exx,

Factura Electronica de Venta No: DB - 169 - Fecha y Hora de Generacién: 2024-11-14 - 13:09:50
CUFE: 559d3467ed78a5ea92f967440dd6ded4cec08117ccbal 72b8dbb6dbf10c532929d4c59e9e3ab7ecd301c6dd23c01e9db7

FACTURA ELECTRONICA ENVIADA BAJO DESARROLLO PROPIO,HECHA EN VISUAL TNS DE TNS SAS NIT: 800182856-1




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

141064755431

‘415 707212489984|802 |000014106475543 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 016 7 9 5 1

6.0V
6] 1

12. Direccién seccional
Impuestos de Cicuta

£~ .
ﬁKy\()jﬂuzén electronico

N
IDENTIFICACION \// (/‘\\

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

26. Numero de Idemmca<6ﬁQ> @

ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA SAS

AN QN

Persona juridica 1
A
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento @ Qre§dn Ruicipio
A : PPl 1Y
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre (ﬁ\) ( M«é nombres
PaN
35. Raz6n social S

36. Nombre comercial

ALMACEN DEPORTIVA LA BOM

i
378Siga—/

W/
n@ QN

BONERA

Tadiong >

38. Pals
COLOMBIA

N \”
39, Departamento

N
Norte de Santander &

9 5 4 |Cucuta

40. Ciudad/Municipio

01

41. Direccion principal

MZ J6 LOTE 19 BRR ATALAYA 1

3. Q)

42. Correo electrénico

deportivaslabombonera @gmail. com/) \//(

43. Cddigo postal

3204112630

[aa. Teetond \ /) &/NNB 07 58126 0 545 Teléfono2
S’

' \ULASIFICACION

Activju"‘aﬂ@cs‘némica’\wij Ocupacién
Actividad principal A(.}K4 4._-un.l,a'(a Otras actividades 52. NUmero
46. Coédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd:fo 9f Fecha\ % ifiad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
13 2 9 0]|2 230202||46/\\2‘i »0 \xﬁg 0 2| l4 76 2[4771] [ | | o|

(\\ﬁ’spgnsabilidades, Calidades y Atributos

(x < 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soumls |1 |1 als 2ls JEN) s \\1 A A R A A A A

05- Impto. renta y compl. régimen j ma?\,__/
07- Retencién en la tuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fi a@

Usnﬁ:@u"s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l I i | I | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] 1] e | I

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencla indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos 61.Fecha [2024-07-22/12:22: 41

Para uso exclusivo de la DIAN
0 X

60. No. de Folios: E]

]

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativas
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite ol usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084, Nombre GAMBOA ALVARADO EDGAR ARTURO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 11-10-2024 11:06:14AT



DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservado para ia DIAN 4. Numero de formulario 141064755431

A

7707212489984(8020) 000014106475543 1

90167 9516 1 impusstos de Cucuta

Caracteristicas y formas de las organizaciones

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /\ \7\ yﬁuzén electrénico
N /Z ~

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 fin n‘fgggf/é% -1.22 %esé/ (hlico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas 2;r§r?;a=‘)(isade NG ov api¥mos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas /0 89\5"‘ 1

L »,
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
- A~ N
Documento 1. Constitucién %\ﬁa&g\}m\ A

71. Clase 0 1 82. Nacional 100 %

72. NGmero 1 /), &

73. Fecha 20230123 4 ~ ~N 83. Nacional ptiblico 0. 0 %
74. Numero de notaria 7

75. Entidad de registro 0 3 O : 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20230206 S //.\“

77. No. Matricula mercantil 00004347¢6G5 < i \\J /

78. Departamento 5 4 \/ Ny

79. Ciudad/Municipio 00 1 i 85. Extranjero 0 %
Vigencia R g] 86. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 202302 er \) .

81, Hasta 9999123 1% <\ f T 7. Extranlero privado 0.0 %

V w Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigliancia y control (Q) %V
- S [ ]
s ——
/ { N // \:\/ Estado y Beneficio

ttem 89. Estado actual w/Fechfx &wé‘estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 2.0V

1 8 1

PLEN)

/072,30 2.0 6| ]
o/

N Vinculacién econémica

93, Vineuladidn [ g4 Nombre def grupo econ6mico ylo empresarial 95 Nimego de Identificacién Troutaria (NIT) dela g py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 11-10-2024 11:06:14AM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

l

770721248

9984(8020

P4gina 3 e 4 Hoja 3

141064755431

14106475543 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 016 7 95 16|1

6. DV | 12. Direccién seccional

Impusstos de Cicuta

- ‘54 uzon electrénico
AN /2\7:7“ °

Representacion

98, Representacién 99. Fecha inicio efercicio representacidén
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 023 @ 6|
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién Vvaf‘umero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani ¢ 3 |1 3 4 3 9 2 2 6

1

104. Primer apelfido 105. Segundo apellido 106. ane mbre ( 107. Otros nombres

GAMBOA |ALVARADO IEDGAR\ |ARTURO

108. Numero de (dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal \MW/

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe*s!aa‘fén w

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion O% ( 102 DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, /) |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. anel*@r'gbre 107. Otros nombres

| ,/>, 7SN
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén{@??nzt Ie“g{)
98. Representacion 9. Febhé inicioabrci .réxésm%r;cién
=
! i i ,

100. Tipo de documento 101. Numero de |dentmcanoﬁ> w 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 . /? |

104. Primer apeliido 105. Segunoa apﬂl@o&/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) '(\\ 1<1’Qiéh‘\mal representante legal

<7
98. Representacion Q iff:\!cha inicio ejercicio representacién
/ L I |

100. Tipo de documento A{)i\gtj///m de 1® 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
) I

104. Primer apeliido <®7undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributariz“"ixé‘\" ) 109. DV | 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

e

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV ] 103. Numero de tarjeta profesional
. l

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2024 11:06:14AM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 4 Hoja s
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141064755431
7707212489984(80 014106475543 1
5. Numero de Identiticacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccién seccional K ))4 uzon electronico
Impuestos de Cacuta /\\ / ?
\
TS
Revisor Fiscal y Contador /‘"’\\\ / /j’,m\
124. Tipo de documento 125. Ndmero de identificacion 12%\@1 Q\Ej/&umer&ggmr@g)proiesional
o
3 sel PN <~
E 128. Primer apeliido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre v K\r‘.}y)\ros nombres
=
a
| |
£ [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV{ 134. Sociedad o firma designada /
8 I %m
k]
>
& |135. Fecha de nombramiento @ W
L 1 l P "

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion m\/ 8,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
% P /O,/"“\ |
@ . ! " e } i
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Certificado R —_—
Bancario

Viernes, 12 de Noviembre 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA SAS
identificado(a) con NIT 901679516, a la fecha de expedicidén de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 08800011700 2023/02/09 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais; 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

ik

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia




ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERRY

MZ J6 LOTE 192 1° ETAPA ATALAYA
TEL: 3204112620
NIT: 901.672.516-1
CUCUTA-COLOMEIA

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONAJURIDICA

Yo,_EDGAR ARTURO GAMBOA ALVARADO, identificado con 13.439.226 , en mi condicién de
Representante Legal de(almacen deportivas la bombonera) identificada con Nit 901.679.516-1, debidamente inscrito
en la Camara deComercio de 434765 certifico el pago de los aportes realizados por la comparifa durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso
de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Yo, KATTY ANDREINA VELASCO
MONTES . identificado con 1.090.415.479, y con Tarjeta Profesional No.261717-T de laJunta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicion de Revisor Fiscal de (ALMACEN DEPORTIVAS | A BOMBONERA SAS identificado con Nit_901.679.516-1,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de434765,luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, certifico el pago de los aportes realizados por la companfa durante
los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF)y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania durante dichos 6 meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberén tener en
cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asf mismo, en el caso
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

FIR%A' '

O CONYADOR PUBLICO EDGAR ARTURO GAMBOA ALVARADO

‘ NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
KATTY ANDREINA VELASCO MONTES DOC. IDENTIDAD NO. 13.439.226
NOMBRE REVIS% FISCAL O CONTADOR PUBLICO

T.P. No. 2681717-T..

Nota 1: Anexo copia de la T.P del Contador, cedula de ciudadania

MZ J6 LOTE 19 1° ETAPA ATALAYA
TEL: 3204112630
CUCUTA-COLOMBIA
DEPORTIVASLABOMEONERAGGMAIL.COM




ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONEREZEY

31Z J6 JOTE 12 1° TTAFPA ATALAYA
TEL: 3204112630
NIT: 201.679.516-1
CUCUTA-COLOMEIA

REPUBLICA DE COLOMBIA !
IDENTIEICACION PERSONAL o
CEDULA DE GCIUDADANIA

NUNERO. ’1.09044;1‘;5;479
VELASCO MONTES

APELLIGOS

g ———r—
e o———t ——— -,
et i

~ecHa OE NnacimeEnTe 12-ENE-1990

\ ¢
CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACRAIENTO
.67 A+ F
1E:‘5§A7TURA G 5. RH SEXO
12-MAR-2008 CUCUTA . L
FECHA Y LUGAR O EXPEDICION? /., dural, '."‘“j/
AEGISTRADOR NACIONAL
CARROS ARIEK SAMCHEZ TORAES

N O ANT 20D &7 & K CREED £33 DGR L O

TEL: 3204112630
CUCUTA-COLOMBIA
DEPORTIVASLABOMEONERAZGRAIL.COM




ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERL¥G, 57

MZ J6 LOTE 19 1° ETAPA ATALAYA
TEL: 3204112630
NIT: 901.6792.516-1
CUCUTA-COLORMBIA

JUNTA CENTRAL "«
DE CONTADORES &~}

261717-T

KATTY ANDREINA
VELASCO MONTES
C.C. 1090416479
RES. INSCRIPCION 714 DEL 16/08/2016
UNIVERSIDAD LIBRE

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

274162 DIREGTORCENERAL ———282036——

ALMACENES DEPORTIVAS LA

o I x F A WTHI T

BOMBONE R

Esta wriota €3 el Gruco documento quo lo acredila como Contador Publico do

et oo tatio oo r Y #J G TyuU, 26 PEILOART B imransiening.

Agradecemod a quion oncuentra esta tarjota comunicorse at PBX (57)(1) 644 4450
0 devolveria o o UAE - Junta Central da Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of 301 en BogotA D C.

FIRMA

®_ & ___&® __ & D ) @




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A vve i
S0l / F SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

— —~ ——— TG = OO APORTANTE —— ) * DATOS GENERALES OG LA PLAMLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 001679516 UMERO PLANILLA: 7929193266 NILLA: R e
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA :‘E’:‘OF;% COTZACKON OTROS MES mayo ANO 22¢ :::nggoncgv%ou SALvo: MES nio ARD Bev ::
cuomguwcmo. CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | riv e woyma: °
DIRECCION: MANZANA J6 LOTE 19 ATALAYA 1ETAPA FONO: 5812505 Ap—y 0606 NU .
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTZANTES || FFCHA PAGO " 2024 NUMERQ AUTORZACION: 688227368
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Confccion de prendas de vestr, excepo prendas
FORAMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARWA): s
i - TOVAL APORTES A PENSION - B 5 - . \
ADMINISTRADORA T o.co ] [y——— APORTES VOLUNTARIOS FSp WORA TOTALES |
NOWBRE 1™ EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARICAD SUBSISTENCIA COTZACION 5P APORTES MORA VALGR PAGADO
i Z T 82 §q 3q Y 34 34 30 8321 $q T 832
o ) N 5532, - $q N _ § 832¢
) 3 - . — TOTAL APORTES A SALUD - -
ADMINISTRADORA o INCAPAC DAD R UICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE ATOMEROs]  VALOR |, TOMERO | vaon PLANLLA VALOR COMZACION yaon COTZACION s APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
z [ T 3104 S04
3 [ T Y | q $52. S5
1 N Al IVl q 5521 $ 52
T I & A, RN T iy o3 3 q S 521 552
[] N - 5d a $ 260
v 54
[ — o TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ) ) i i 1
ADMINISTRADORA I No. COTZANTES INCAPACIDAD (RP SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION 1 TOTALES 1
DIGO I NOMBRE ] - NUMERQ AUTORIZACION PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA- VALOR ] COTIZACION { __APORTES MORA DESQUENTO VALOR PAGADO
“n [ie11 - ARL SURA 1 3 I 3 50 EL 334,000 $ 34 s 3 X
ALES: C N i C | Y 5 q o ) q $ 34
1 TOTAL APGATES A CAJA O COMPERS! FAMKIAR - il
AGVINISTRAGORA kel TOTALES ]

_ {
DIGO. | NOMERE . Y il o W] i APORTES MORA VALOR PAGADO
F37 CCFI7-COMFANGRTE i - [ 1 F i BN )] 5 $ 269. E 5 260.
UBTOTALES: - . —— — — $ 2%0. 3q ¥ 260
T W]
¢ )

LIGUIDACIGN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTRANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2 g lg PENSION | SALUD ABP SENA | 1CBF_ | ESAP MiNEDU
nPo SUBTIPO Eq g in FSP APORTES {=
SALARIO {TIPO DE| & = Q CENTRO
w N 9 <BR(E 8|53 . g 2 B § 2 VOLUNTARIOS TOTAL .. |vaLon: TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
oo BASICO \LARIO| é é = & === § >l > > |« ADMIN BC TARIFA ADMIN [ BC DE ADMIN
APORTE ADRES APORT PORTEAPORTER PORTEARORTE PORTH
’g Al ¥ 2 LEADO | ESPECIAL i3 TRABAD
e RTE— BESES 1300000 T B i~ 5,206,000 34 30 34 i S 06 0O0EP ST~ E E F37. 1352 $d sd  sq sd
110504507 CUTIERREZ RVENIR | 1.300004% ) / NS EVA 1.300.000 1.300 000 CoMFAND
2 . PS RTE
& % D $ 730000 Lo 3 - 00 EIE3 . sd $ eu w34 Normal § 208 E 9 CCF37- 52 sq sd sq EL
ez AvenR| {1000 - 7/112 D a j’a 5 1TAS | | 1.30000d 1.300 00d EomFano
- A
ALENA.
£C 2~ DEFERD s::mﬂ o ] i po 208,000 LI L S S Homal § 206, 73 . o s:o?:no $524 ¢ sq  sdq  s¢
ey RVENIR | 1.300.00d ] 1.300. 1.300. AFA!
RTE
%3 ARt — Fooee S TRAG] ¥ E) | 50 9 79 5d H s E E| §XFTT. |52 $9 sq sS4 s
M3226 mﬂ;w Fg{ e I as | | 1.300.00d 1.300.00q COMFANG
A
= % oD 373604 %] ST - 'S 208.000 sq sq [T | 5q Norma| S 208. 2 - K| F37- |52 sd EL | sq $q
brareen rwo RVENIR] | 1.300.00q I saLu | 1.300.00d 1.300 00 KOMFAND .
TE
ToTAL $ 1.386.000
PAGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- .
Z Bancolombia
N DATOS GENERALES DEL APORTANTE il o DATOS GENERALES DE LA PLANLLA T
TIPO IDENTIFICACION: NI NUMERO DE IDENTIFICACION: 901673516 J PLANRLA: 7933551266 LA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUMCEN DEPORTIVAS i BowBONERA || pene D EIR L o ES jun ARG 224 PERSD COTEAGION SALUD: MES Mo A B
cmolsumcmo: cucuTA DE:EA RTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pive nE moRA: 3 .
DIRECCION: MANZANA J6 LOTE 19 ATALAYA 1ETAPA  TELEFONO: 5212605 || eecpa " J "
TIPO APORTANTE: OLEMPLEADOR GLASE APORTANTE: BMENOS OF 200 COTRANTES || FECHA PAGO (23aa/mmiia: 240708 NUMERO AUTORIZACKON: To1688036
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccidn de prendas de vestr, excopio prendas
FORMA DE PRESENTACION: uNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): El
) ____TOTAL APORTES A PENSION - i
ADMINISTRADORA | TZANT APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP i MORA TJOTALES ]
NOMBRE 1 Ho.CO € | COTZACION EMPLEADOR [ COTUZANTE SOUDARDAD | SUBSISTENCA | COTIZACION FSP APORTES 1 MORA VALOR PAGADO
-PORVENIA i < ] T832 34 34 5q KL | ST 34 892 LX) 550
N o - - — N N [I=<X N (X} [
i} ; TOTAL APORTES A SALUD _ . ) :
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA No. O NFEMEDAD LICENC!A MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co0Is0 NOMBRE 0 MUMERO | vaom MUMERO | | varor PLANRLA wion | comacon | JAOR  commcen | NBOR APORTES MORA OESCUENTD VALOR PAGADG
EP5005 EPS006 SANITAS S A, 2z d S 104 [i 1044 q $104.
PS04z P5042 - COOSALUD 1 DL Y [ S5 q § 521 q $52
EPSGS7 PSOJT-NUEVAEPS ¥ e SUA Yy b e q S 52! 9 2 g 532
EPS041 VUEVA EPS CM T WA sd 27 7 S0 q q 53 q §52
: TL_ - 260 q $760.
B T
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i )
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES INCAPACIDAD [RP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION 1 TOTALES ]
CODIGO 1 NOMBRE | g NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR | COTIZA( __|__APORTES | MORA oc’ DESCUENTO | VALOR FAGADO
a-31 [14-11 - ARL SURA i 5 ] 3 s t $q $34.000 $34 $1 $q $341
oEToTaES: o — —] X e
L. g
TOTAL APORTES A GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR = N |
ADMINISTRADORA - == | o, TOTALES ]
CO0IG0 NOWBRE = - ey gy § I
CCFY? Fa7-COMFANORT E - = [ 4 x 14 [ B
OTALES:
r e - A !
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
OATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
F g U PENSION | [ ESAP Wil
o | semwo g o APORTES ]
sataro 1Po o | 2 P .
R resgiwdaEE RN e ERERE S EAE NI I 1) 3 e BC vou Tanra | IO | o f5] ec A oAt | TOTAL | TOTAL | TOTAL
¥l o eSpromt | APORTE APORTERPO! PORTEAPORTH]
S5l LE 3 a3
£ e ERE EE Y ) - § 5208000 $ 5Q s T4 Foma| § 2081 7- E £CF37- |§521 30 sS4 sq sa
RVENR] | 12000004 ) EVA 1.300.004 NO)|
» £ AN PS RTE
e PO e $T30000] P ] T § 5200000, 37 SO LT Ks’gv" € E $200. sa 3 CCFa7.  |S 524 sS4 sd sdq  sq
Caans RVENIR| [10000d ¥ , Is ] a was | | 1.300.00d
: 12 PRk A
53 s iy 51 5 ] - L { e T € Normal S 2081 VA od E S 521 Sq sd sq sq
flosa1s8107 s zan RVENIR] | 1.300.000 PS CM 1.300.00d
3 GaAl D TG 1§ 1,300 ] S sq sd sq $d kL sq B S 521 sd EL| EL sd
3496 ALYARADD por pEns NITAS 1.300.000
Epaan Eoso " 300
3 i TN $I30005] FU0 i i- EIE 59 5q 54 $q Forma| § 2081 - E| 51 5q sd  sg sd
brzroea RvENiR] | 1.300.00d 005ALY | | 1.300.000

20241174 10PM USUARKD: SO) CC13433226

$ 1.389.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Z Bancolombia
- - DATOS GENERALES OEL APORTANTE - T OATOS GERERALES DE LA PLANLLA - -
TIPO DENTIFICACION: NIT  NUMERO OE DENTIFICACION: 901679516 || niymeRD PLAN 7937446637  TIPO DE PLANLLA: EEMPLEADOS
NOVBREO RAZON SOCIAL: ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA = N " R 2024 1000 COTIZACKON SALUD: uES 0080 AR
cmmwsumcm CUCUTA nslvrmmsm'o: NORTE DE SANTANDER :E,g‘?,?‘” mcno omos & ko ANO 3 PERIOCO CO . Ao w2
DIRECCION: MANZANA J6 LOTE 19 ATALAYA SETAPA  TELEFONO: AGO (asanmmass): G X
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADDR  CLASE APORTANTE: . MEMOS DE 200 COTRANTES || TECTH PAGO ¢ g 20240809 NUMERO AUTORZACION: 833356697
TIPQ EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Contectidn de prendas On vest, excesio prentag
FORMA DE PRESENTACION: UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA): s
[} o ) N ___TOTAL APORTES A PENSION - ) - ) |
ADMINISTRADORA ] APom'Es VOLUNTARIOS MORA TOTALES |
e NOWERE | MocomzaniEs |  comacen — SUBISTENGA COTZAT = APORTES WORK VALORPAGAGO
1-PORVENIR | 4 1 S 832.000 5q $ 1900 $0 § 832 LX) $ 833,
ALES: T = T C T T T - i T N § 8324 e ~ 31, )
N - - _ I _ TOTAL APORTES A SALUD R ) B ) =
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR MORA TOTALES
NOMBRE Ao vmon | aomero o] vawon PLANRLA VALOR COTZACION perrs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 S 52¢
1 L P Y q S 521 d
[PS037 — FPSOT.NUEVAEPS 2z - P ER W Bl 9 S 781 q
EPS005 [EPSOG5-SANTTAS SA. 2 AL Sd T AT o7 G q < s mg [
STOTALES: h T - 3 T q
v T
- TOTAL APGRTES A RIESGOS IONALES - |
ADMINISTRADORA T COTRANTES |- INCAPACIOAD IRP_ i SALDO A FAVOR I IQUIDACIGN. TOTALES 1
TO0IG0. NOMBRE 1 s . VALOR PAGO A OTROS RIESGOS] PLANHLA VALOR 1 COTIZACION APORTES oJ MORA DESCUENTO YALOR PAGADO
411 [+ 17 - ARL SURK | [] sd 50 $q . $ 37.4 $ 1 $ $37.
EOBTOTAES —— S i i ED
_ N mTumm:«w:mzmanMmen e o ' - 1
ADMINISTRADORA - B M . ] No. TOTALES ]
0G0 T NOWMBRE .~ ﬂ: 5 ¥ | APORTES MORA VALOR PAGAGO
5 i i i T 6 35501 3 S286.
EUBTOTALES: _ 3 T ] —— 57 = 2o
[ ] 0 )"" ) ‘ } ’
s R (&
LIOUIDACION DETALLADA APORTES
OATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
§ g | PERSION SALUD ARF | ESAP TMINEDY)
-~ APORTES k& 8
» TP EkaBITRO | SALAR0 | PO DEL S 2 4BiyS & | b 8 g8 2 8 Fse voLu TOTAL 8 varon| ToTAL 8] CENTRO | rorar B8C T07AL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Con 8ASCO {SALARIO| 2 é 2GR g (2[5 8 HEREE Apvm oc TARIFA | (AR | Ao (OF mC jcomzacion|BLTT] TOTAL | ADwm BC OE 2 ADMIN | ooaTERRO PORTENPOATS
Blxlde 3 ESPECIL TRABAJO
e IS 330000] LS 6] - § 5208000 | $q s Sq Nowmal sd $q
EERR AVENIR 11.200003€ ), f s
B e T30 TS ST TR § S 208 54 39 Ks, TR o $q s
e RVENIR| | 1300000 > /I[;l .?a
2
=3 D $7.300000 75 Ej - od § s 206000 EL L S Y Sq— ™womal Sq sd
e RVENIR] | 1.300.000
-_%pmm P NG OBUG (51300000 FO0 E] | 0 sq 50 $q 34 Sq sq
3026 ALVARADO kor sens
L) DAD
5K e e S130000] Y0 B - § 5208000 1L 30 | $q Foma L L
T27omas FOGO RVENIR { 1.300.00d
MBOA PEND. NG OBL (1300000 FuO BN sd sa sq sd sq sd sq $q
FO016065  ALVARADO kot PENs
MTZa fo*0
202¢N0058:424M  USUARIO: SO CC13439226 PAGIA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
ZBancolombia
— T DATOSGENERALESOEL APORTANTE - i L DATOS GENGRALES DE LA PLANLLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901679518 |} yimERD PLANILLA: 7940037934  TIPO DE PLANRLLA: EADO!
NOMBRE O RAZON SOCUAL: ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA |1 5ERiop0 COTZACKIN OTROS MES 20st0 ARO 224 PERIODO COTZACKIN SALLID: MES  septembra ARG e mf
cmwxumcmm CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pias 0E MORA: .
DIRECCION: MANZANA JGLOTE 19 ATALAYA 1ETAPA  TELEFONO: 5812605 || recHA PA " 2000908 NG AUTOR N 89992
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 60 taaa g NUMERD AUTORTZACK) 1938
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccidn de prendas de vesty, excepio prendas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARWY s
I . : ) . TOTAL APORTES A PENSION ‘ - - 1]
ADMINISTRADORA T Mo, I " APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP I MORA TOTALES 1
1GO NOMBRE | I EMPLEADOR COTZANTE | SOUDARIDAD _ | _ SUBSSIENCA |  COTZACION FSP APORTES VORA VALGR PAGADO
1-PORVENIR | 4 i 5 B2 sq $q 34 sd s sd § 832 sﬁ S 834,
USTOTALES: i - — _ - - o S 832 ] - N $ 8.
- - - ) ) - . TOTAL APORTES A SALUD . )
NCAPACIDAD POR
ADMRNIS TRADORA o. ENFERMEDAD UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
NUMERD NUMERO VALOR VALOR
c6016G0 NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANLLA VALOR COTZACION ADRES COTZACKSN ADRES APORTES MORA DESCUERTO VALOR PAGADO
PSRT PS037-NUEVA EPS 2
PS005 PS005 SANITAS SA. F3 () ™ [
PSO4T UEVA EPS CM v P ERW SN il 9
PS042 PS042 - COOSALUD 1 EREXY c o L i q
B &
~ - - TOTAL APORTES A RICSGOS PROFESIONALES i _ 1
ADMINISTRADORA ] No. CO INCAPACIDAD HP SALDO A FAVOR I UGUIDACION. i TOTALES. ]
CODIGO 1 NOMBRE 1 - [NUMERD AUTORIZACION] _ VALOR ____ [PAGO A OTROS RIESGOS PLANRLA VALOR ] COTIZACIGN. ﬁ APoans osscusmo VALOAPAGADG |
411 417 “ARL SURA i 3 sd sq 1 $q S 401
SUBTOTALES: T - N . 1 i
nﬁuwmssmumecou FAMILIAR “ - T )}
ADMINISTRADORA TOTALES

-
- T wo. ]
NOMEFE L = F" A ¥ I APORTES VORA VALOR PAGADO
] [} $ 312 $1. $ 13
= N - N — 31 $ 1. $ 313.

DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
g g g’ | ] ESAP TWINEDU)
~
PO | 5UBTPO | satario [ 1o oe g wale =
e 8ASICO [suarol 3 2 Q B § 323 § ERE] tQH E H TARIFA TOTAL | apmw 3 BC TOTAL | TOTAL
] ESPECIAL APORTE PORTH
it
& e RS STIN00] ] Torma $52.00014-11 - E sq  sd
AL SURA| | 1.300.00d
g WRUE e 1§30 S S Norma 52.00014-11 - E| §Q $d
RLSURA| | 1.300.000
Zo e e 5 Normal S 208 GOCNUE E X X T E L W
P RL SURA | | 1.300.00d
pEFens  NoOAK (51300000 R0 5] $5200004-11 - E sd s
wr:bs SURA | 1.300.004
L Ti30000] T ] Normal $ 52000411 - § ¢ s
AL SURA | | 1.200.000
59 GAVGER— [EPERD o80a  (§130000 TR ] L sq g s sd 3 S 52001t~ E [ L
018868 ALYARADO :;"r;:ns RL SURA| 1 1.200.00d
TOTAL $ 1.501.700
PAGINA 10E 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.
= Enjl e SOPORTE DE PAGO GENERAL .
ar -
S0l E Z Bancolombia
- - ) DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA _ N - il
TIPO DENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACI 901679516 || ninsERO PLANRLA: 7942418533  TIPO DE PLANRLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALMACEN DEPORTIVAS LA PERIODO O MES septiombra ARD 2024 PERIODO COTRACION SALUD: MES ocutre ARO 2004
cmmxumcmo: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER ] piag pE MORA: °
DIRECCON: MANZANA J6 LOTE 19 ATALAYA 1EYAPA  TELEFONO: 5812605 ECHA PAGO {aaaammiid): Y A " asRE%
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 cOTZANTES || © 60+ N0 NUMERD AUTORZACION: 7
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conecridn 0o prendas g0 vesty, except prendas
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARW): El
_ TOTAL APORTES A PENSION 1
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS T FSP [ MORA TOTALES ]
DGO, NOUBRE ] Mo COTRANTES I CoTACKON EMPLEADOR COTZANTE | SOUDARDAD _ | SUBSISTENCIA _ | COTIZACKN FSP APGRTES WORA VALGR PAGAGO
-PORVENTR I [ | $ 6321 5 X | 34 54 X $ 832 s $632
ALES: — - N 8324
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAO POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
c60GO NOMBRE avtomzacon|  VAOR  |atonoacien|  VALOR PLANRLA VALOR CONZACION ADRES COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPS037-NUEVA EPS 5104 S 104
FS005 EPS005- SANITAS S A. TR N 5104, S 104,
PS0AT UEVA EPS CW - Pl IRl §521 $524
PSO4Z PS042 - COOSALUD, LAY SA — iz 3 s S 52 $52.
UBTOTALES: CEIEY $31
* 54
- TOTAL APORTES A FIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA ] No. COTZANTES INCAPACIDAD HP - 1 SALDO A FAVOR 1 UWIDARN | TOTALES 1
GO T NOMBRE | B M)MERQ AUTORIZACK) PAGO A OTROS RIESGOS| PLANRLA VALOR T COMZACIKON _ APORTES WMORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
a1 fa11 - ARCSURK ] 6 I $d sa 1 5q s&q § 40, $q sq $ 40,
UBTOTALES: § 40, sd 3d 0
” TOTAL APGRTES A CAJA DE COMPENS, FAMILIAR |
ADMNISTRADCRA - o —— T No. TOTALES ]
DIGO NOMBRE - = ——n ¥ | I APORTES RA VALOR PAGADO
F37 F37-COMFANORTE i - [ Fd ¥ I € $ 312 sq $312.
'ALES: o o N $31 EX: NS
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE VEDADES SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 1 SALUD, ARP ESAP
2
N T TELR0 | Siaro | ro e %g 9|5 B2l HHEEIE IR HE 8 Fsp VL TARK TOTAL lr.g VALOR{ TOTAL g et | o 8 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
" % 2 "
oon BASICO [SALAROISI 21 =1 > % ADMN ©C TARFA | aponTe | ADMN e ADRES| APORTE | ADMN L DE  WPORT ADMIN | PORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTH]
3|5 ¢ ESPECIAL 2 TRABAJD
59 TE [T TT0500 PR0 E] i- % 208.000 5 5q 3q Sq  Noma] 5208 3 EEE 50 o ERE 36 SCCF37- s sq s¢  sd
‘mg@ RVENIR] £ 1.300.00d€ ) 7 I NS EVA 1.300,009 1.300.000 1.300.000COMFANO)
= PS RTE
B Fiau! FERG TT30000 PR ] - po § 5208000 + 74 SO 50 Ls,av“ $q " Nosmal $ 206.000EPS005- EBEEE Sd o § 5400100 | S 6. SCCFa7- L L 3q 3d
[y RVEMIR] | 1.300.004 had ? l / ! .'J a ITAS. .300.000] 1.300.00d 1.300.000COMFANO.
ILENA ; £29 A, RTE
BC [T e §T3000d Ao E] i [ § 5208 Sq— v -sd~ sd $q  Normal $ 208.000NUEVA I s0 T SECFaT- ¢ sd sa  sd
e 1.300.00q PS CM 4:300.00d] 1.300.000 1.300.000COMFANO,
e R
e CABOM —DEPERD RO OB [§ 130000 PO &) $q 50 $q 4 5q 3d B § 552 S0 52001 SCCFIT- sq sd  sd_ sq
Mgz ALvARAO0 poT PENs iTAS | | 1.300.000 msum 1.300.00d COMFANO!
2 > A, 3
E i rors T130000] 70 E] - §$ 208000 $4 5q $q $q  Normal §206.000EPS03Z - $ 52 0 T St sg sq sd
7279841 OGO RVENIRY { 1.300.000 coosaLy | | 1230000 1.300.000
b
3 oo BERERD  ROOR0G (53300000 FU5 ] $4 $d s 34 $d 50 SeEPSOO7-  od EEE (L] T sd sg sd  sd
Bisess  ALvARADD ot PN NUEVA 1.300 00q ! 1.300.00]
MTZA EDAD
NEAESA EPS
PAGINA 1DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

- .
ZBancolombia
. ‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE __DATOS GENERALES DE LA PLANLLA ~ N 9
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERD DE DENTIFICACION: 901673516 || MUMERD PLANRLLA: 7947760658 PO DE PLANRLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA | pepy TIZACK " chubrs AR 4 PER TZACKEN MES  noviembro AR
cumnxumc:m CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE OE SANTANDER Dﬂs?,?gm'.m"" omos s o mo PERIDDO COTZACKON SALUD: oo ANO a2
DIRECCKIN: MANZANA J6LOTE 19 ATALAYA 1ETAPA  TELEFONO: 5812605 || pecha p, " an G A X
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTANTES, || FECTA PAGO (aaaimmtia) 22415 NIMERO AUTORZACKN 1028627522
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conoocién do prondas da vest, excopio prondas
FORMA DE PRESENTACION: uNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARWA): sl
1 TOTAL APORTES A PENSKON ) - ) )
[ ADMINIS TRADORA T e COTZACION APORTES VOLUNTARICS T T MORA TOTALES |
TOOIG0 NOMBRE | It EMPLEADOR COTRANTE | SOUDARIDAD _ | SUBSISTENGK | COTRZAGION | TSP APORTES MORA VALOR PAGADO
I 1-PORVENIR 1 3 I $ 1040 | 3 | () 34 1,040 34 $ 1,040
ALES: - M $ 1.030.004 $q $ 1.040.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMBIISTRADORA No. NFEOREDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Co RUMERD NUMERQ' VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE atoraacon]  VAOR L tonmacion]  YALOR PLANRLA VALOR ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSOG-SANTAS SA_ z G G 0 T104
CCFCs0 [CFC50 - COMFAORIENTE ] ail o PN 1 $ 521
EPS037 EPS037-NUEVA EFS z Pl EE Vol TN q S04
P50t UEVA EFS CM [ & AN ST T R o S q S 52
EPS0iZ EPS042 - COOSALUD 3 A oV Asa 4 $521 [0 q
ALES: 3 308 q q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADO RA T ne. INCAPACIDAD (RP SALDO A FAYOR T L TOTALES ]
C30IG0. [ NOMBRE 1 " MUMERO AUTORIZACH VALOR PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR { MORA T _OESCUENTO | VALOR PAGADO
411 1411 - ARL SURA i 7 $q S $q $q $q
SUBTOTALES: | iq *q 147,
. R : E-"ate] [ X . R s
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILAR. !
ADMINIS TRADORA - - | TOTALES |
TG0 | WOMBRE i y FN i ]_No.COTIZANTES APORTES WOTA VALOR PAGADD
CF37 ECFI7-COMFANDRTE - e | I ¥ 1 1 7 S 3641 3 S 364,
3 o - T § 384.000 - 5q - $ 364,
EE B
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
] g ] PENSION
o | swrwo <y g - APORTES
SALARID | TIPO DE oo o] o FSP
e foETI s E 2B A 2 (B{3 (8183 2 BE[2| wum 8 = VOLUNTARIOS VALOR To1AL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g ADRES| A PORTEAPORTEAPORTEAPORT
4El A o
& T BeFEo $33000g B ] - od $a.5 206, 34 T4 34 0 sq sq 50
RVENIR] | 1.300.000
bazeern /AL ... AR
£T AR D 5330 B K] i S208%0d 34 Y Ei F] o‘su 50 $q sd L
UTIERREX
o AVENIR| | 1.300.00 l ”’q POD
93 vt bR HEL Y E] T~ 4§ 268.000 0 S0 39 $0- §d  sq sd
vy RVENIR] | 1.300.000 |
ko % PEND. 30000 Fo £ - 00 § S 208l $d EL| sq 5q $q sq sq
ML 4.300.000
LAERTO,
£ WiON ~ BESERD o (§T30000 PO ) H 50 s X 50 S0 sd  sq  sd
3438226  RLVARAOO kot PEns
Ebaar FoRo !
B NFANTE SEFED L ] T § S208 5 34 $a 0 §q sq sd
72709841 HRVEN 1.300.000
£ e END POOEDS | [$ 1300 o Si sq sa sq sd sd sd sd sq sd
Ba3iees ALVARADO Fgoms
Temess

202¢11h4105PM  USUARIO: SO1 CC13439226

$ 1.815.600
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