
José de Cúcuta. 15 de Noviembre de 2024 

Señores 
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 PROVEEDURrA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS MONTO AGOTABLE PARA 
LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DESCRIPTA EN EL PLAN DE ACCIÓN DE BIENESTAR AL 
APRENDIZ DEL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS VIGENCIA 2024 

La forma de pago del presente contrato C01.SLCNTR.13483568 es de 30 días calendario al recibido de 
la factura electrónica en el correo que su entidad nos registró para recepcionar estos documentos de 
confirmación del servicio. 

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

R E TA TE LEGAL: DGAR ARTURO GAMBOA AL VARADO 
CC: 13.439.226 
NIT 901.679.516-1 
DIRECCIÓN: manzana )6 lote 19 atalaya 1etapa 
TELÉFONO: 3204112630 
CORREO ELECTRÓNICO: deportivaslabombonera@gmail.com 

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



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No 

IDB - 1691 

!Fecha Emisión: 2024-11-laj 

Fecha Validación DIAN: 2024-11-14 
Hora Validación DIAN: 13:09:50 

ce o NIT: 

Cliente: 

899999034-1 

SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE SENA 

Regimen: Responsable de IVA 

Obligación: No aplica - Otros 

Dirección: AVS PESCADERO 

Ciudad: 

Telefono: 

Email: 

# Código 

San José De Cúcuta - Colombia 

5829990 

sena@hotmail.com 

ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA SAS 
NIT: 901679516-1 - Responsable de IVA- Obligación: No aplica - Otros 

Resolución de Facturación Electrónica No. 18764066710166 
de 2024-03-04, Prefijo: D8, Rango 95 Al 1000 - Vigencia Desde: 2024-03-04 Hasta: 2025-03-04 

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA 
MZ J6 LOTE 19 - San José De Cúcuta - Norte de Santander - Colombia Teléfono - 3043361259 

E-mail: deportlvaslabombonera@gmall.com 

Forma de Pago: 

Medio de Pago: 

Contado 

Otro 

Plazo Para Pagar: O Dias 

Fecha Vencimiento: 2024-11-14 

Oescrlpclon Cantidad Unidad V.Unitario 

025 CAMIBUSO DE PRESENTACION TIPO POLO PARA DAMA Y CABALLERO. UND 60.00 Unidad 66,150.00 
Nota: Tipo Polo color BLANCO para dama y cabalfero base texW sugerida: P61ux que sea en poi/éster permita el 
sublimado. Logo Sena color negro bordado de SxS Cms al lado izquierdo. 

rv:'J-hmmm .. 
~ 

T.IVA/IC Dcto % Total ltem 

633,705.88 0.00 0.00 3,969,000.00 

2 310 CAMISETAS TIPO POLO Y PANTALON DE SUDADERA 91.00 Unidad 130,325.00 1,893,545.59 0.00 0.00 11,859,575.00 

238 

4 238 

5 238 

6 238 

239 

8 239 

9 237 

Nota: Sudadera Negra en tela microtec, costuras reforzadas, vivo por costado blanco, en cada uno de sus bols/1/os de 
parche del trasero debe tener un vivo roja y cremallera para dar seguridad. Bolsillos de parche tipo camuflado con tapa 
en costados funciona/es y resorte en bota tela en rfb. Encauchada en su pretina y con cordón blanco para el ajuste a la 
medida. Tipo Polo color negro para dama y caballero base textil sugerida: P61ux, Lago Sena color negro bordado de SxS 
Cms al lado Izquierdo. Tallas a concertar con la Entidad• Cuellos y puños tejidos en hilo color rojo linea negra y blanca 

UNIFORMES FUT SALA Y FUTBOL UND 9.00 Unidad 134,725.00 193,596.43 º·ºº 0.00 1.212,525.00 
Nota: Camiseta en tela hldrofit con alta absorci6n de humedad, proteccl6n solar y secado rápido del sudor de fácil 
evaporaci6n, debe ser elaborada en poli~ster apta para subfimaci6n Manga corta tipo ranglán, cuello redondo 
pespuntado en plana, costuras con refuerzo en puntada de seguridad y pespuntado en recubridora. La pantaloneta 
debe ser en la misma tela de iguales propiedades para el deporte. La cintura debe ser encauchada con cordón y costura 
tipo tónel quede fijo el paso del cordón en la cintura. Logotipo Institucional en el centro. Tallas a concertar con la 
Entidad. Bandera ondeada de Colombia Sobre fa manga Izquierda. Bandera ondeada de Norte de Santander sobre la 
manga Derecha. Nombre de la Regional QNorte de Santande,O debajo del Logo SENA. 

UNIFORMES FUT SALA Y FUTBOL UND 
Nota: UNIFORME DE COMPETENCIA AL TERNO DE FVTBOL Y FUTSALA: DE COMPETENCIA AL TERNO DE FVTSALACamlseta 
en tela h(drofit con alta absorción de humedad, protección solar y secado rápido del sudor de fác(I evaporación, debe 
ser elaborada en poliéster apta para sublimaci6n Manga corta tipo ranglán, cuello redondo pespuntado en plana 
costuras con refuerzo en puntada de seguridad y pespuntado en recubridora. La pantaloneta debe ser en la misma tela 
de iguales propiedades para el deporte. La cintura debe ser encauchada con cordón y costura tipo túnel quede fijo el 
paso del cord6n en la cintura. logotipo 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 la manga Derecha. Nombre de la 
Regional QNorte de Santande,O debajo del Logo SENA. 

UNIFORMES FUT SALA Y FUTBOL UND 
Nota: UNIFORME DE COMPETENCIA AL TERNO DE FVTBOL y FUTSALA: DE FRANELA, PANTALONETA y MEDIAS LARGAS 
Buso manga larga acolchonado en los codos de tela transfer Cara anterior derecho el lago del Sena, posterior el número 
y departamentoPantaloneta acolchonada en los dos lados, silueta amplia con elástico en cintura (caucho cordón). lado 
derecho el numero e izquierdo lago del Sena. B ase textil Medias largas en algod6n con puntera y talón reforzado. 
Bandera ondeada de Colombia Sobre la manga Izquierda. Bandera ondeada de Norte de Santander sobre la manga 
Derecha. Nombre de la Regional [)Norte de Santande,O debajo del Logo SENA. 

UNIFORMES FUT SALA Y FUTBOL UND 
Nota: UNIFORME AL TERNO PARA PORTERO FÚTBOL y FUTSALA MASCULINO y FEMENINO: DE FRANELA, PANTALONETA y 
MEDIAS LARGAS.Buso manga larga acolchonado en los codos de tela transfer escote redondo manga rang/an, Cara 
anterior derecho el lago del Sena, posterior el número y departamento Sudadera acolchonada en los dos lados, silueta 
amplia con elástico en cintura (caucho cordón). lado derecho el numero e izquierdo logo del Sena. Base textlf sugerida: 
Monte Simone, antifluido. Medias largas en algodón con puntera y talón reforzado. Bandera ondeada de Colombia Sobre 
la manga Izquierda.Bandera ondeada de Norte de Santander sobre la manga Derecha. Nombre de fa Regional □Norte de 
Santande,O debajo del Logo SENA. 

UNIFORME DE VOLEIBOL UND 
Nota: UNIFORME PRINCIPAL DE VOLEtBDL MASCULINO Y FEMENINO: CAMISETA, PANTALONETA Y MEDIAS LARGA 9 PARA 
HOMBRE MAS l DE DIFERENTE COLOR PARA EL JUGADOR LIBEROCamlseta sin mangas de tela transfer silueta ajustada 
escote en V Cara anterior derecho el logo del Sena e Izquierdo el número y posterior et número y departamento. Las 
telas deben ser absorbentes al sudor secado rápido con protección solar. Pantaloneta tela transfer corta ajustada tipo 
cachetero. fado izquierdo lago del Sena y al derecho el número y largo media pierna Medias en algodón largas blancas. 
Color según requerimiento del supervisor uno de base fondo blanco, otro base fondo negro. 

UNIFORME DE VOLEIBOL UND 
Nota: UNIFORME ALTERNATIVO DE VOLEIBOL MASCULINO Y FEMENtNO: DE FRANELA, PANTALONETA Y MEDIAS LARGA 9 
PARA HOMBRE MAS J DE DIFERENTE COLOR PARA EL JUGADOR LIBEROCamlseta sin mangas de tela transfer silueta 
ajustada escote en V Cara anterior derecho el logo del Sena e izquierdo el número y posterior el número y 
departamento. Las telas deben ser elásticas absorbentes al sudor secado rApido con protecci6n solar Pantaloneta tela 
transfer. lado izquierdo fogo def Sena y af derecho el número y largo media pierna Medias en algodón largas blancas. 
Color según requerimiento del supervisor. 

UNIFORMES BALONCESTO UNO 
Nota: Camiseta sisa escote en V detalles de cuello y sisa de la misma calidad, SIiueta semi ajustada Sllm fit sin mangas 
de tela transfer Cara anterior derecho el logo del Sena e izquierdo el número y posterior el número y departamento 
Pantaloneta tela transfer preferiblemente cordón en color blanco en la cintura con tipo túnel no corra o se suba el 
cordón quede en un solo lugar para su funcionalidad Del lado izquierdo logo del Sena y al derecho el número y largo 
media pierna Medias en algodón largas blancas. Color según requerimiento del supervisor. 

9.00 Unidad 128,775.00 

1.00 Unidad 141,510.00 

1.00 Unidad 141,510.00 

10.00 Unidad 128,775.00 

10.00 Unidad 128,775.00 

10.00 Unidad 128,775.00 

Factura Electronica de Venta No: DB - 169 - Fecha y Hora de Generación: 2024-11-14 - 13:09:50 

185,046.43 

22,594.03 

22,594.03 

205,607.14 

205,607.14 

205,607.14 

CUFE: 559d3467 ed7 Ba5ea92f967440dd6de4cec0B117 ccbal 72b8dbb6dbfl 0c53a929d4c59e9e3ab 7 ecd301c6dd23c01e9db 7 
FACTURA ELECTRONICA ENVIADA BAJO DESARROLLO PROPIO,HECHA EN VISUAL TNS DE TNS SAS NIT: B001B2856-1 

0.00 0.00 1,158,975.00 

0.00 0.00 141,510.00 

0.00 0.00 141,510.00 

0.00 0.00 1,287,750.00 

0.00 0.00 1,287,750.00 

0.00 0.00 1,287,750.00 



FACTURA ELECTRONICA OE VENTA No ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA SAS 

IDB - 1691 
NIT: 901679516-1 • Responsable de IVA • Obligación: No aplica - Otros 

Resolución de Facturación Electrónica No. 18764066710166 

!Fecha Emisión: 2024-ll-14j 
de 2024-03-04, Prefijo: DB, Rango 95 Al 1000 • Vigencia Desde: 2024-03·04 Hasta: 2025-03-04 

REPRE5ENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA 
MZ J6 LOTE 19 • San José De Cúcuta • Norte de Santander· Colombia Teléfono• 3043361259 

E-mail: deportlvaslabombonera@gmall.com 
Fecha Validación DIAN: 2024-11-14 

Hora Validación DIAN: 13:09:50 

# Código 

10 237 

11 200 

12 200 

Descrlpclon 

UNIFORMES BALONCESTO UNO 
Nota: UNIFORME ALTERNATIVO DE BALONCESTO MASCUUNO y FEMENINO: DE CAMISETA SISA. PANTALONETA y MEO/AS 
LARGA 9 PARA HOMBRE MAS l DE DIFERENTE COLOR PARA ELJUGAODR LIBEROCamlseta sin mangas de tela transfer 
escote en V silueta semi ajustada Slim ñt. Tecnologfa de la tela absorbente y secado rápido con protección UV que 
permita el sublimado. Cara anterior derecho el lago del Sena e Izquierdo el número y posterior el número y 
departamento Pantaloneta tela transfer. lado izquierdo logo del Sena y al derecho el número y largo media pierna 
Medias en algodón largas blancas. Color según requerimiento del supervisor. 

UNIFORME 
Nota: UNIFORME ALTERNATIVO TENN/S DE MESA: DE CAMISETA SISA, PANTALDNETA Y MEDIAS LARGACamiseta sin 
mangas de tela transfer escote en V silueta semi ajustada Slim fit. Tecno/ogfa de la tela absorber1te y secado rápido con 
protección UV que permita el sublimado. Cara anterior derecho el logo del Sena e Izquierdo el número y posterior el 
número y departamento Pantaloneta tela transfer. lado izquierdo toga del Sena y al derecho el número y largo media 
pierna Medias en algodón largas blancas. Color según requerimiento del supeNisor. 

UNIFORME 
Nota: UNIFORME PRINCIPAL TENNIS DE MESA: DE CAMISETA SISA. PANTALONETA y MEDIAS LARGACamlseta sisa escote 
en V detafles de cueffo y sisa de la misma calidad, sf/ueta semi ajustada Slim fit sin mangas de tela transfer Cara 
anrerior derecho el lago del Sena e Izquierdo el número y posterior el número y departamento Pantaloneta tela transfer 
preferiblemente cordón en color blanco en la cintura con tipo túnel no corra o se suba el cordón quede en un solo lugar 
para su funcionalidad Del lado Izquierdo /ogo del Sena y al derecho el número y largo media plema Medias en algodón 
largas blancas. Color según requerimiento del supeNisor. 

Impuestos Retenciones 

Cantidad Unidad V.Unitario 
l-

10.00 Unidad 128,775.00 

2.00 Unidad 128,775.00 

2.00 Unidad ; 128,775.00 

~@'; 
~ 

T. IV A/IC Dcto % Total ltem - _.,. 
205,607.14 º·ºº 0.00 1,287,750.00 

41,121.43 º·ºº 0.00 . 257,550.00 . 

41,121.43 0.00 0.00 • 257,550.00 

Totales 

Tipo Base Porcentaje 

19.00% 

Valor 

3,855,753.82 

Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor 

IVA 20,293,441.18 ReteRenta 20,293.441.18 2.50% 507,336.03 Nro Lineas: 

Base: 

Impuestos: 

Retenciones: 

Descuentos: 

Total Factura: 

Total a Pagar: 

NOTAS: 

SON: VEINTICUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*********. 

Factura Electronica de Venta No: DB. 169 - Fecha y Hora de Generación: 2024-11-14 • 13:09:50 
CUFE: 5 59 d346 7 ed 7 8a 5 ea 92 f96 7 440dd6de4cec08 l l 7 ceba 172 b8 db b6dbfl Oc 5 3 a 92 9d 4c5 9e9e3a b 7 ecd 30 le 6dd23c01 e9d b 7 

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

12 

20.293.441.18 

3,855,753.82 

507,336.03 

0.00 

24,149,195.00 

23,641,858.97 



Formulario del Registro Único Tributario 

2. Concepto @:ill Actualización 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

9 O 1 6 7 9 5 1 6 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 

6. DV 12. Dirección secciona! 

Impuestos de Cúcuta 

25. Tipo de documento 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 

4. Número de formulario 

IDENTIFICACIÓN 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

35. Razón social 

ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA SAS 

36. Nombre comercial 

ALMACEN DEPORTIVA LA BOMBONERA 

38. País 

COLOMBIA 

41. Dirección principal 

MZ J6 LOTE 19 BAR ATALAYA 1 

1 6 9 

42. Correo electrónico deportivaslabombonera@gmail.com 

43. Código postal 

Acti 

Actividad principal A 

40. Ciudad/Municipio 

5 4 Cúcuta 

8 1 2 6 O 5 45. Teléfono2 

Otras actividades 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. c , 2 

Ocupación 

51. Código 

141064755431 

27. Fecha expedición 

O O 1 

3 2 O 4 1 1 2 6 3 O 

52. Número 
establecimientos 

13290112 o 2 3 1 o 2 1 o 21 4 - o 14 7 6 214 7 7 º' ;=f=~==;:;9~~=!===-'----!==============-l-...--'=======--_¡_--===----1 
nsabllldades, Calidades y Atributos 

2 3 4 5 v 
53. Código 1 5 1 7 1 1 4 1 4 2 1 4 41( 2 5 '-,_ 
05- Implo. renta y compl. régimen p~· iñar •• ©'O 
07- Retención en la fuente a título de rent 

14- Informante de exogena 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

42- Obligado a llevar contabilidad C) 
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

52 - Facturador electrónico 

Exportadores 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

54. Código 1 

55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3 

1157. Mooo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributarlo •RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

59. Anexos SI □ NO 0 60. No. de Folios: 1 61. Fecha 12024 • 07 • 22 / 12: 22: 41 

La Información suministrada a través del formularlo oficial de Inscripción, actualización, suspensión Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada: 
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De Igual manera al formalizar el trámite el usuario fue Informado y acepta la polltica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GAMBOA AL VARADO EDGAR ARTURO 
Firma del solicitante: 

985. Cargo Representante legal Certificado 

Fecha generación documento PDF: 11-10-2024 11 :06: 14A 



Formulario del Registro Único Tributario 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 

■ . 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección secciona! 

9 O 6 7 9 5 6 Impuestos de Cúcuta 

62. Naturaleza LI 
65. Fondos LJ 

63. Formas asociativas 

66. Cooperativas 

Características y formas de las organizaciones 

68. Sin personería jurídica LJ 69. Otras organizaciones no clasificadas 

~ 
LJ 
LJ 

Constitución, Registro y Última Reforma 

Documento 1. Constitución 

71. Clase O 1 ---
72. Número 

73. Fecha 2 O 2 3 O 1 2 3 
74. Número de notaria 

75. Entidad de registro O 3 () 
76. Fecha de registro 2 O 2 3 O 2 O 6 

' 77. No. Matricula mercantil O O O O 4 3 4 7 
78. Departamento 5 4 
79. Ciudad/Municipio O O 1 

Vigencia 

80. Desde 2 O 2 3,0 

81. Hasta 9 9 9 

Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

Estado y Beneficio 

ltem 89. Estado actual 91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

8 1 

2 

3 

4 

5 

Vinculación económica 

93é~~~f~ón 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

Página 2 de 4 Hoja 2 

141064755431 

uzón electrónico 

Composición del Capital 

82. Nacional 1 o o % 

83. Nacional público o 

84. Nacional privado o o 

85. Extranjero o % 

86. Extranjero público o 

87. Extranjero privado o 

92. DV 

95. Numero de ldenti icación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 

LJ 
LJ 
LJ 

o o/o 

o % 

o % 

o % 

96. DV. 

170. Número de Identificación tributaria 171. Pa,s 
otorQado en el exterior 

172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

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

Fecha generación documento PDF: 1 1-10-2024 11 :06: 14A 



Formulario del Registro Único Tributario 
Representación 

Página 3 de Hoja 3 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 141064755431 

11 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección secciona! 

9 O 6 7 9 5 6 Impuestos de Cúcuta 

Representación 

99 Fecha ImcI0 e1ercIcI0 representación 98. Representación 

REPRS LEGAL PRIN 1 8 2023 

1 OO. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadaní 1 3 

104. Primer apellido 

GAMBOA 

101. Número de identificación 

3 4 3 9 2 2 
105. Segundo apellido 

ALVARADO 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 

98. Representación 

1 OO. Tipo de documento 101. Número de identificación 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 

98. Representación 

100. Tipo de documento 101. Número de 1dent1flcac,01 

6 . \¿ 
106 Pnmf: mbre 

EDGAR· 

3t-----~--------,~ \¿ 
104. Primer apellido Se~¡noo ap 11 - 106. Primer nombre 

98. Representación 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 

J ,,,,LJI.JJ ~IU .. L.I. 

107 Otros nombres 

ARTURO 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

107. Otros nombres 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

107. Otros nombres 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

107. Otros nombres 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

Sf-------------'----------------------------------'----'--------------------+t 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 11 O. Razón social representante legal 

Fecha generación documento PDF: 11-10-2024 11:06:14A 



::)IAN' 

Espacio reservado para la DIAN 

Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador 

4. Número de fonmulario 

Página 4 de 4 Hoja5 

141064755431 

J , ,, ,,.Jll.U llrnJL. 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección secciona! 

Impuestos de Cúcuta 

Revisor Fiscal y Contador 

124. Tipo de documento 125. Número de identificación 

i1------------'-----------------------'<-'~_,;;""' Í 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 
c. 
fif------------------'------,-------------'------+------P----; 
~ 132. Número de Identificación Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada 
o ., 
·;: f----------------------'--4----------------
~ 135. Fecha de nombramiento 

136. Tipo de documento 137. Número de identificación 

~ ., t------------~------------------~•a:-~• 
g, 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142,,8,imer ., 
.=-~ t----------------~-----,--------
- 144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 145. DV 146. Socieda 
o 
.!!l >t-------------------'--+-----,,,,,--,, 
~ 147. Fecha de nombramiento 

nal 

143. Otros nombres 

148. Tipo de documento 149. Número de identificación ~ ~ 150. DV 151. Número de tarjeta profesional 

uzón electrónico 

Cédula de Ciudadanía 1 3 o g o 4 1 5,.4 7 g ~ 2 6 7 7 T 
152. Primer apellido 153. Segund~~~¡¡¡=;:'J /,"' ~ 1-54-.-P-ri_m_e_r_n-om-br_e ___ ..__~----1-55-.-0t-ro_s_n_o_m_b-re-s-----------------i 

~ VELASCO MON,i's,,\~ ,/},c,_____.,_KA_n_v ________ __,_A_N_D_R_E_IN_A __________ ~ 
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Certificado 
Bancario 

Viernes, 12 de Noviembre 2024 

Señor(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 expedición de esta certificación, 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 información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

Catalina Cortés Uribe .. 
Gerente Servicios Contact Center & BPO. 

-=!: Bancolombia 



ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONE 
MZ J6 LOTE 19 lº ETAPA ATALAYA 

TEL:3204112630 
IUT: 901,679,516·1 
CUCUTA.COLO:Ml:U:A 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONAJURIDICA 

Yo, EDGAR ARTURO GAMBOA ALVARADO, identificado con 13.439.226 , en mi condición de 
Representante Legal de(almacen deportivas la bombonera) identificada con Nit 901.679.516-1, debidamente inscrito 
en la Cámara deComercio de 434765 certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos 
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso 
de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. Yo, KATTY ANDREINA VELASCO 
MONTES , identificado con 1.090.415.479, y con Ta~eta Profesional No.261717-T de laJunta Central de Contadores de Colombia, 
en mi condición de Revisor Fiscal de (ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA SAS identificado con Nit 901.679.516-1, 
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de434 765, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante 
los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de 
selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar familiar (ICBF)y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

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

TP. No 26U1Z~I 

C0N~AD0R PUBLICO 

VELASCO MONTES 
FISCAL O CONTADOR PUBLICO 

FIR 'A 
EDGAR ARTURO GAMBOA ALVARADO 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DOC. IDENTIDAD NO. 13.439.226 

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

MZ J'6 LOTE 19 1 • ETAPA ATALAYA 
'l'EL-: 3204112680 

CUCUTA,COLOMBIA 
DEPORTlVASLABOMBONERA@GM'.All,.COll/l 



ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONE 
l\'IZ J6 J..oTE 19 1• ETAPA ATALlWA 

TEL: 3204,112630 

REPUBLiCA PE COLOMBIA 
íOENTIFiCAC10N PERSONAL 

CEOULA DE CI.IJ0AOANIA 

NUMrR0 1.090 .. 41:~.479 
\IELASCO MONtl;~', 

NIT: 901.679.516-1 
CUCUTA-COLOl\mTA 

----- - ------

FECHA DE NACIMIENTO 12-ENE-1990 
CUCUTA 
(NORTE 'QE S~NT ANDER) 

LUGAR DE NACl~.iltNTO 

1.67 ~S+RH 
ESTAiURA \.') , • 

F 
SEXO 

12-MAR~2008 CUCUTA ~ _ 
FCCHA '( 't.UGAH DE EXPCDICIO;l',....t-,,,.J ... •µ/-:-· ... ..., V, 

AEGlSi'~APOR NACIONAL 
cmos MU«. $.1.ltCHEZ"IOIIAEll 

TEL:3204112630 
CU COTA-COLOMBIA 

DEPORTIVASLABOMBONERA@Gl'IAJL,COM 



ALMACEN DEPORTIVAS LA BOMBONE 
!.fZ J6 LOTE 19 1 • ETAPA ATALAYA 

TEL: 320<U12630 
NlT: 901.679,516-J, 
CUCUTA-COLO!!BIA 

, . 1 JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES 

261717-T 
KATTY ANDREINA 
VELASCO MONTES 
e.e. 1090416479 
RES. INSCRIPCION 714 
UNIVERSIDAD LIBRE 

DEL 18/08/2019 

~~--

JOSE OR[ANDO RAMIREZ ZULUAGA 
..--2~7~4~l~0~2-------~0!R~.t,;.:f.QR-C-BI! ~:au----
1-i: -.. - . - ___ -.·· __ ··•··:1¡·--~ .. ---_-~-:----,.,.,.:····,•l 

~---- .--- - ·- .. · . - -- • 

~_¿¿_~~---

A S DEP,QRTIVAS :LA 

BOM BON 1:R~=~6l, 
Agrtldocomoo D qulOn onOJantre esta tmjota oornun!corse al PBX (57)( 1) 644 4450 
o dcvolvcñJ D k1 UAE - Junta Central do Cont.30ol't'?:l a b Cllrrora 16 No. 97- ..ie 
Of 301 en Bogotá o C. 



.-:•:.~• ,r • / ·-. ···=--50/ ... .. ·:-:·: , .. . 
DATQS_GE!El!ALES DEl. A.PORTANTE 

TIPO DENTIFICACIÓN: NIT NÜMERO DE l)ENTIFICACIÓN: 
NOMBREÓ RAZÓN SOCtAL: 
CUDADtMUMCIPIO: COCUTA 
DIRECCIÓN: W.NZANAJ6LOTE l9A.TA.LAYA 1EfA.PA 
TIPO A.PORTANTE: 01-EW.PLEADOR 
TIPO EMPRESA.: PJUVAOA. 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 
A PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA ffllBUTARL\): 

•DOGO 

·-= 

CÓDIGO 

PSiiii, 
Psoi2 -~ ~_;_ 

•DKlO 

-~~ 

"f.PQRVENIR 

iif'As's'A. 
~úo 
PS037-NUEV"- EPS 
'UEVA Ei>SCM 

4-l'Í•ARlSORA 

DATOS OEl COTlLlNTE 

~1~-b,=..,, ~ ~ 

ce ·-~ 090C8607$~~ 

~126~1'0 
-~~ ,~u 

J:,C; OOl,lfZ 

09'41611107~1J,1'1. 
~ ... ,., S1.XO.oc 

i:c ~-
3'392'26 ~i:00 

-~~ =~ "--~ 

ce fo ·-~ ,,,,,., 

2024/11h4'1:11PM USUARK>:S01 CCl3'39226 

ADMINISTRADORA 
NOMBRE 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

AOMINISTAAOORA 
NOMBRE 

IIH WODE ¡ !i is."'"° 

·~ SI 

"" SI 

·~ SI 

"" SI 

= SI 

~~~ 81 ~ 

DEPARTAMENTO: 
TELEFONO: 
CLASE A.PORTANTE: 
ACTMOA.D ECONOMICA: 

NOVEDADES 

~ ~ 8 ¡¡ ! ~ n 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

NUMERO PLANILLA: 

,,S Bancolombia 

DA~-~~-OÉLA°Pl.ÁNU.A 

7929193266 TIPO DE PlANft.LA: 901679516 
AL.MACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA 

NORTE DE SANTANDER 
58>2605 

8-MENOS DE 200COTIZA.NTES 
Con1ea:k)n01Jnl'l(lasde~.exc:cimpr!!fldas 

PERIODO COTIZACIC)N OTROS 
DfAS DE MORA: 

MES mayo AÑO 202, PERIODO COTIZACQN SALlO: MES llnO AÑO 
E-EMPLEADOS .,., 

No. COTIZ.ANTES COTIZACIÓN 

-----riir 

INCAPACIDAD POR 

FECHA PAGO(~: 

SI 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 
~ VOlUNTA RIOS 

EMPLEADOR l__ __ ~TIZANTE 

n:rr_~ APORTES A SA1.UO 

LICENCIA MATERNIDAD 

FSP 
SÓÜOARl>AO ::-r=sü"BSISTENCIA. -- - - -----¡ 

SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN 

o 
202•,0G.OO NÚMERO AUTORIZACIÓN: 688227565 

MORA TOTALES 
~TIZACIÓN FSP A.PORTES ¡¡¡;¡¡¡:---- "VALOR PAGA.DO 

832• S832.• 

•=· ,..,_, 

MORA TOTAL.ES 
No. ! ENFERMEDAD 

COTIZANTESI AUT~:,._~ÓN I VALOR 
NúMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PW<UA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 
ADRES COTIZACIÓN r~: MORA. DESCUENTO VALOR PAGADO 

• SdTT 
..,.-s 

\, ~ ....... s 

1º_TAL 

HM.00 
S52.00 

,t~ S5>00 
r---;.7-'-.r-s_qi S52.00 

'q 

~~ 
SALDO A FAVOR 

No. COTIZANTES 
~~-ERO AUTORIZACIÓN PAGO A omos RIESGOS - -- -s PLANILLA j VALOR 

ADMINISTRAO()AA° 
NOMBRE 

1, '---·-~ t 
ADMIN t se 

~~u 1.3Xl.CD tó208"' /_ 
~~ .. ,.:moci s-..r 
-•· p0RVENIF 1.300.00 S20tl, 

s '1 
Fo"'RVEN11 1.3)000 S208., 

FAMllJAA 

. . . . ... 
SEGURIDAD SOCtAL 

PEN SALUD 

FSP 
APORTES 

NOICAOOI 
ADMtN ~ VOlUNTAFOOS TOTAL lconv.clON TARIFA 

APORTE '8C 
SUBSISTa«lA SOI.DARIDAD EMP11:ADOR EMPLEADO ESPECIAi. ¡e 

s s s ,_ .. _ •--·- PS037• j,JI 

1.300-00 
$52.00 

truPi'A 1 \ 1~ 

7i//~ 
,, 
,Jé)C --? s -· S208.- W<ITAS ,..,..--;;; S52.00 

D:l .. -, -.,~ • s NonM $ 208.uv ,. .. EVA 
1.300.00 

$52.00 
'"'5CM 

SI ,, s s '~ITAS ' S5'00 
1.300.00 

.A. 
s s s ' - S208 . .,,,. ·-2· S52.00 

~SAW 1.300.00 

SUMOO 
S S S52.00 
S S S52.00 
S S $5200 
S $ S:290.00 

TOTALES 

M_O~-----;·- O~Efil~:i VALORPAGA.00 :~. 

TOTALES 

No. COTIZANTES I APOR~ ,ooil MORA S' VALOR PAGADO S 200 

S:290 S S2'l50.1 

PARAFISCALES 
ARP CCF SENA ICBF ESAP =NEDU . 

~ 
CENTRO VALOR TOTAL ~T~ l8C TOTAL 

¡,_~iE ¡,.~ ... ,\ TOTAi. TOTAL 
ADRES APORTE ADMIN ~ IIC DE AOMIN ¡,_PORTI kPORTI "PORTI TRABAJO 

sa 552.oo 4-11· 
1,3000:: ' ··- 1.300.00 ;g:;AND 

S52.00 s ' SI SI 
RLSURA 

TE • S52.oo 4-11· ,.:moci ...., .. S6.au 
1.300.00 

CFJ7- 52.00 s s s s 
Rt.SURA ~FAOO 

s S52.00 4-11• 
1.300.0:: ' S6.ou 

1.300.0C ~~¡NO 
S52.00 s s SI " Rt.SURA 

= s S52.00 4-11• 5'00> $6.au [~;,., 52.00 s s s s 
RLSURA 1.300.00 1.300.00 

s S52.00 4-11• 
1.30000 ' ··~ 1.300.00 ~

'f37• S5>00 ' s s 
RLSURA MFANO 

TE 

[OTAL $1.386.009 

PÁGINA 1 DE 1 



.:::,f:;.-5'~0,·¡·,-~: 
:.:·:·.· . :;,;! ... ,l 

DATOS GENERALES DEi.-APORTANTE 
TIPO DENTIFICACIÓN: NrT NÚMERO DE l>ENTIFICACÓN: 
NOMBRE O RAZc)N SOCIAL: 
ClJDADiMUNIClPf(): QJCUTA. DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: MANZANAJ6LOTE19ATALAVA 1ETAPA TEl.EFONO: 
TIPOAPORTAHTE: 01-EMP\.EAOOR CLASEAPORTANTE: 
TIPO EMPR~ PRIVADA ACTMOAD ECONOMtCA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 
APORT.-.NTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF {REFORMA TRIBU'TARl.t.): 

OIGO 

~: 

CÓDIGO 

PSOO, 

' 5037 
=Sou 

Al.ES, 

~ 

'A.LES_;_ 

'º"° F37 
OTALES: 

ADMINISTRA.DORA. 
NOMBRE 

11~PORVENIR 

ADMINISTRA.DORA 

NOMBRE 

SAHrT~::..A. 
PS042·COOSALUO 
P!SWl•NUEVA EPS 

~EVAEr.ii.;M 

ADMINISTRADORA 
r_,,Q_MBRE 

4-.jf.ARI""SiJRA 

F37-C0MFANORtE 

DA TOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 

~~7- r 11 2 i H!~ !!il ~ ~ n,o Sl.6WO = = § íi ~ 
al i! -

~~~ 
.... ,_ '-- •= SI 

~26~Üf:110 
>.JOOw ·- 1 ,.._ 

~16SI07~bl'I 
-· - $1.lOO.OO •= SI 

~~t» !:gI~>IS 
>.JOOw ,_ ,1 

~1~"·~ '-- ,~ SI 

2024/11/14 1:10PM USUARIO:S01 CC13'39226 

! ~ H 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

901679516 
AU\ACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA 

NORTE DE SANTANDER 
5012605 

B-MEHOS DE 200COTIZANTES 
Con1e<:dóndeP"endasdc~.ttalPIODl'efflH 

SI 

NÚMEROPl.ANUA: 
PERIOOO COTIZACIÓN o-mes 
OiAsDEMORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm.ttl): 

MES 

FSP 

OATO,s_~~-DELAPlÁNi.U. 

7933551266 TIPO DE PI.ANUA: 
junb AÑO 2024 PERODO COTIZACIÓN SALUO: 

3 
202cm.oe NÚMERO AUTORIZACÓN: 

No. COTIZANTES COltZACIÓN 

--.;;: 
SOUOARIOAD (_ -~ISTENCIA & APORTES 

--------¡i3[i ,..,_, 

TOf~-~~~ASALuó 

1 
INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SAU)OAFAVOR LIClUtOACIÓN MORA 

No, ENFERMEDAD 

MES 

;a Bancolombia 

""'AÑO 

TOTALES 

E-EMPlEADOS 

""' 
761680096 

\/Ai.ORPA_g,t.00 
5833 

COTIZANTESI ... UTci:CJON VALOR NUMERO VAI.OR PW<IU.' VALOR COTIZACIÓN VALOR 
COTIZACIÓN 

VA.LOA APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO AUTORIZACIÓN ADRES ADRES 
2 

' ' 1 

' 1 

• .. 
s. $ ~, 

,-..\ ",.A, li 

,¡ ~ r!I r' ,,.,., $ 
., --~'~,i_S_, 

,._, 

Q' 

ltlTAl APORTES A RrESGOS PROFESIONALES 
INCAPACIDAD IRP 

s $104.WI 
s S52w • s S52w • ,, S.52.UUI • 

SALOOA FAVOR 
No. C()T1ZArITTS 

NJMERO AUTORIZACK'JN i VAlOR !PAGO"- amos RIESGOS PlANlll.A j VALOR ·, 

TOTAL APORTES A C.-.iA DE CO!IC 
ADMINISTRAIJ()RA 
- ---~ 

·- ·" 

. •·.' ··-
SEGURIDAD SOCIAL 

PENS N SALUD 

p,n,_,J FSP 
APORTES 

NDJCAOOF 

A0-1 
~ VOLUNTARIOS • TOTAL AOM .. BC TARJFA 

APORTE l8C ~TIV,CIÓN 

o """'"""""- """""'°"EMPLEADO ESPECIAL 

~IF 1pro8®1 
. s s s -· $208 . ....,.. 

__ ,_ 

L300.ooi 
S.52.w 

1.300.CO: 

\ " <UEVA L PS 

¡;-~ .. '~"7íJ il I; D ::\' to\'../ 
..,. $ ·-·- $208.-

;ANIT4$ 
S.52.\M 

1.300.00( 1.300.00C 
S.A. 

;~ .. $20800< -, . - • s - S208.""' ,,uEVA 
,.100.ooi 

$52.(JJI 
1.:Jl0.00( ~PSCM 

s s s s $ $ 
$AÑITAS 

SS2.\M 
1.300,00( 

S.A. 

;,,-~,, •= $ s s s -· S201UJOt PS0<2-
1.300.ooi '"·""' l.3J0.00: ~OOSALU 

,~ s $104.UUI ,~ s 1104~ 

'"' s S5200 '"' $ S5220 

'"" s ...... '"' $ $5220 

'"" s '"-"' '"' $ $5220 ..... ., '"' • . ..... 
~~~c._-_-_-_i,-_-_,,"°t,~=,-,-------.-MO=RA,----,---,;,;~;¡;--T;,',AL~E~~Ó- VALOR PAGADO 

SI S 53'.1 
S 1 S S34.1 

1 

TOTALES 

No. COTIZANTES '. APORTES ~ MORA ~ ~Al.OR PAGADO 
• S260:________, $~ S260. 

1290 S S2&0 

PARAASCALES 
ARP CCF SENA IC8f ESAP IN . 

AOMIN 8 CENmO VAI.OR TOTAL TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
ADRES APORTE ¡ IBC OE :,.PORTE AOM1N 

"PORTE •'°"" ~PORTE >-PORTI PORTI TRABA..0 

$~ $5,2.(JJI 4-11· ' ··- ~
:FJ7• $5200< $ $ s . 

1 
RL5'JRA 1.300.0JI 1.3CXI.OCX l<fANO 

>TF .. $52~ 4-11· 5400100 ••~ 1.100,0X 
.,.,,37. S52= $ $ $ $ 

RLSURA 1.300.0JI OMFANO 
TE 

$ $52.00 4-11· ' S6 . .,... 
1.300ooi ~~;;t.() 

S52.00I $1 s s s 
RI.SURA 1.300.0JI = .. S52= 4-11· ..,,,, ··- ,-cf37- S52= $ s s $ 
RLSURA 1.300.00I 1.10000! ;()MFAt.() 

TE 
SI $5200 4,..11· 

' ··- 1.300ooi ~~~ IS5200< $1 $ s 
RL5'JRA 1.300.00I 

TE 

[OTAL $1.389.50~ 

PÁGINA 1 DEI 



,::~s=o,·¡-;.~ :.:-:·:' :-~~ 

DATOS GENERAi.es OE1. APORTANTE 
TIPO DENTlflC.tiCIÓN: - - ~ NUMERO CE IOENTIACACIÓN: 
NOtJl.8RE0 RAZÓN SOCIAL: 
CIVDAD.MUN!CtPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: MANZANAJ6 LOTE 19 ATALAYA !ETAPA TELÍFONO: 
TIPO APQRTANTE: 01•EMPt.EAOOR CLASE A.PORTANTE: 
TIPO EMPRESA; PRIVAOA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
FORMA DE PRESENTAOÓN: ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SAlUO, SENA E ICBF {REFORMA TRllUTARIA): 

,DIGO 

-~ 

CÓDIGO 

PS0<2 
PSI)<\ 
PS037 
PS005 

il..i.TOTALES: 

IGO 

·ALES: 

F37 

;~.u2$:_ 

t-PORVENIR 

PS042·COOSALUD 
UEVAEPSCM 
PS037•NUEVA EPS 
PSOOS-SANITASS.A. 

,._-,-,---:-ARCSüRA 

F37.COMfANORT 

AOMINISTRADQRA 
~BRE 

ADMINISTRADORA 

HOMBRE 

ADMtNtSTRAOORA 
NOMBRE 

~[:J~~FF~RIIIIHI ~ 1 ~ l~~le1~1ru ~ 
~VEO.A.DES 

lilalill~l31 ~ 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

NÚMERO PLANUA: 

DATOS GENERALES DE LA PlANU.A 

7937446637 TIPO DE PLANUA; 901679516 
AlMACEN OEPORTIV"5 LA BOMBONERA 

NORTE oe SANTANDER 
5812605 

8-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Conlecdónde~d!Jveslir.~prendas 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
OiAsOEMORA: 

MES jl1lo AÑO 2024 PERIOOO COTIZACIÓN SAUJO: 
3 

FECHA PAGO (aaaa/lnrn,W): 2024,08,09 NÚMERO AUTORIZACIC)N: 

SI 

TOTAL APORTES _A ~~N 
A~R_T_ES_~~NTARlOS F-ª_P MORA 

No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

------,-¡;¡: 
EMPLEADOR _f __ ~TIZANTE SOUOARIOAO j SUBSISTENCIA ~_NA~ FSP 

_TC)_~_.,,;~RTES A SALUD 
INCAPACIDAD POR 

LICENCIA MATERNIDAD SAl.DOAFAVOR 
No, ENFERMEDAD 

COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PlANUA VALOR AUTORIZACM)N AUTORIZACIÓN 

' ' 1 
' 1 

~ ' 2 ,rS n~ .- ... ,.._ s 
2 _\. .. ,,...,, 1, ,. 

...,.¡_~-J.S 

Q' 

T0T AL APOITTES A RIESGOS PROFESK>NAUS 

No.COTIZAKTES _J~EROAUTORIZAC-:s:¡ ~~DIRP ;~~-;;-RIESGOS~ 

AOMfllSTRAOOAA 
NOMBRE 

e: ') :'} ;-,..J 
í ..: .,) e 

o -', 

so 

FAMIUAR 

s 

LIQUIDACIÓN 

COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

' $52.~ 
s $52.~ 

' S78o: 

' S104.w 

SALDO A FAVOR 
~tµ.A_ 1 VALOR 

_S_E!3_l,IRIOAO SOCIAL 

$\ 'º 

MORA 

COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

s ,~ s 
s ,~ ' s ,~ s 

' '"' ' 

No. COTIZANTES 

APORTES 
~-

$832., 

APORTES 

S52.= 
S52.~ 
S78.(){J 

$ 104.00 . 

APORTES 
--nea. .... 

AR!' 

~ Bancolombia 

MES -AÑO 

TOTALES 

MORA DESCUEHTO 

•= s 
•= s 
•= s 

'"' s ·- • 

TOTALES 

MORA S ,J DESCUENTOS 

" 

E-EMPLEADOS 

"''" 
83335'697 

V~J)R PAGÁ_QQ 

VALOR PAGADO 

VA~()_~PA~_ 

VALOR PAGADO 

H,33 

S52.zu , .. ,., 
S78.20t 

S 104.30 ,,...., 

rif 
137 

'""" ,,.., 

PARAFISCALES 

!I g I t ADM~ !i ec' 

~!,_~ 

fSp I APORTES !E VOWNT ARIOS TOT Al 

SWSlSTENOAISOJDARIOAOEMP\VJXlRIEMPLEADO ~~:~, APORTE 
ADMN 1: me !coTIZAcJONl~~~I A~~~ ADMW 1sl IBC e~ TOTAL s¡ ""' 

01 TRABA..0 PO ~ 

CCF j SENA I IC8F J ESAP ~J!(~ 

AOWN l.~~~~~~=J/~~~~ 

~a~r"· L e, M 111 SI JJTI 1111 u w 1 11 Leil ,.»3°¡_1 _ ·, ·1 ~,'>- ·1 ::r:,~- n ,=, "'1 ·r:r~~RAn ,.»1 , 1 ·:n ,=«f.~~= 
r ~,26e~lllRO O e: v s F•NO s 52.00: 

~ .,., ·1-H-H-++--i· s s s;¡--',¡¡J----.i--...-,¡y¡----,c;¡---..,,;;;;:o,:-;,:------1,;t---.i---.-i--.-.'iiOlw-- , ss,.;;x¡----,ct-,d sd s d 
c&i161107~=

11 
TE FANO 

se " " 

~ r;100 r"'" f,i:-- 1•·=1M1115'1 1 n 1111 1 1 1 11 1 11 1 1 11 ., T '11T ,---r ''tp:sJ[,~-,,,_, '¡'1~~ ... n1300°15<00I L'~jj~~~~ .• r~ 
hrl-H-+-++-+-f-4-+---•l----+-l----l-<---H------=l-~----=l--~:1 :r--Tl·~~;~r ~~~=='--'· • • • • 

S< I1 

[OTAL S 1.445.oog 

202"1!105 8:42 AM USUARIO: SOi CC1~ PAGINA 1 DE 1 



.. :~5"''01·¡,~~·· ···~ -~ . ....: 
:,:-:-.• ,;,,r ... 

- _OA_T()S GEHERAUS 0B. APORTAHTE 
TIPO IOENTIFICACK)H: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOC1A1.: 
CIUOAO,'MUNIClPIO: OJCVTA 
OIRECCION: MANZANA JEILOTE 19ATALAYA IETAPA 
TIPOAPORTANTE: 0t•EMPLEADOR 
TIPO EMPRESA: PRrvAOA 
FORMA. DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 
A.PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SAUJO, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: 

IGO 

' ~1•PORVENIR 

~ 

---
---

CÓ01GO 

PS037 PS037-NUEVA EPS 
psoo, PSOOS-SANIT SA. 
PSO<, UEVA EPSCM 
PS0<2 PS042 • COOSALUD 

~ 

----
0000 

~" ~4-11 ·ARLSURA 

:~ 

DA TOS DEL. COTIZANTE 

~r=+_,, TIPO """"° = 
~s~ 

, __ 
oc _IGI.Jf.,_ ~·- ·=-09()S,c0126CA&lu.ER0 ,._ 
~ ,...., 
[8116!11CJ7~11UAR 

$1.3Cllw 

~ ~=00 
"'~ :? ;s1.300......, 

f0""' 
~ ,-.w•- ···~ 

~7279&-11 1 '-"""" 

ce ~- "'~ ~~ '-""-"' ~IQ!OO ~A,1,oo 

""º 

202"10058:QAM USUARIO:S01 CC13.c39228 

AOWMSTRADO~ 

NOM~~-~ 

ADMINISTRADORA 

NOt.CBRE 

AOMJNISTRADORA 
NOMBRE 

11 ¡t ¡ n>Ooe !i 1~ """"'° d s. ·- s, 

~ SI 

"" SI 

= SI 

,~ SI 

= SI 

~l·~s ~ 
" " > 

DEPARTAMENTO: 
TEltRlNO: 
CLASE APORTANTE: 
ACTMDAD ECONOMICA: 

NOVEDADES 

i a ~ ~ ~ ~n 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

NÚMERO PlANIL.lA: 

;J: Bancolombia 

_DA.TOS GENERALES DE LA PLANl.J.A 

7940037934 TIPO DE Pl.ANl.LA: 901679516 
Al.MACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA 

NORTE DE SANTANDER 
58'2605 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Con!emónde l)rfflm da veslt, excepto prendas 

PERJ000 COTIZACÓN OTROS 
oiAsDEMORk 

MES agosto AÑO 2024 PERK>DO COTIZACIÓN SAUJD: MES Sef)tlefnbm AÑO 
E-EMPlEAOOS .,,, . 

FECHA PAGO (&aaaln'lrnAXt): 202...oo.o9 NUMERO AUTORIZACION: .,,,,,,.,. 

No.COTIZANTES COTIZACIÓN 

------,;,;: 

INCAPACIDAD POR 

SI 

TOTAL APORreS A PENSIÓÑ 
APORTES VOLUNTARIOS 

EM~~®_R I COTIZANTE-

.!Q_TA&..APORTES~~~ 

LICENCIA MATERNIDAD 

FSP MORA 
SOUDARIDAD j SUBStSTENCIA 

s 
COTIZACIOÑ ---. FSP 

SALDO A FAVOR llOUIOACIÓN l,\ORA 
No. l ENFERMEDAD 

COTIZANTES NUMERO 
AUTORIZACIÓN I VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 

VM.OR PL<NUA VALOR COTIZACIÓN 
VALOR COnz,,c,óN VALOR 
ADRES ADRES 

s 1()4----:,i 

•• N 5104----:,i 

,-~'Af=rn~ !~ 
',-.,, 

,_c_,o'"_ 
S52.~ 
S52.~ 

~ 'Q' 

TOTAL APORT6 A RU:SG0S PROFESIONM.ES 
INCAPACIOADIRP SALDO A FAVOR 

No. COTIZANTES 
N.JM.EROAll_T08~P.~I VALOR _ -- '~®~Q_TROSRIESGOS PL<NIW\ VALOR 

ADMINISTRADORA 
NOMBRE 

"' 

.. . ' 
PENOON-

... :,.: 

SEGURIOAD SOCi.-iL 
SM.UO 

s ,., 
s SN 
1 ,~ 
s p 

No. COTIZANTES 

6 

s 

' s 
s 

FSP 
APORTES 

HOIC-'OOF 
AOM!N l[ '°"" I t 

AOMO< ¡ VOLUNTARIOS TOTAL 
COTIZACIÓN 

VM.0R TOTM. 
IBC TARIFA 

•PORTE 
BC ADRES APORTE ......,.,.,.,.souo,,a,o..o """"""""""""'°" ESPECIAL iA _,. 

Q·-
s s s s 

·---- •-= PS037. S52.w sa S52.u... 4--11· 
PORVENI 1.30000, /_ \~ 

i<UEV• 1.300.00: RI.SURA 
EPS 

~
,. 

•~= ?i/J~' º~' '-º~.., s -· $208.00{ psoo,. $52.W s 552.W 4·11· 
RVENI 1,300.00 iANITAS 1.300,00C RLSURA •. 

f- __ --
$208.lMI S • s - ' s ·----

,,.._ UEV• 552.vv, s 152= 4•11· 
PORVENI 1,:nl.00 '"'5CM "'º'""' RLSURA 

s so se s se ' ·~'™ S5200 s S52COC 4-11· 
l.'lOOOO ¡,,,,,_suRA 

A. 

-•· 

F 
$208.W s s ' s 

·----
$208 ........ PS0<2- S52w ,, 552.W. 4-11· 

f'ORVENIR ::oos,,w 1.300.00 RLSURA 

s s s s s s PS037. S52.w $1 $52.WC 4--11· 

~..r· 1.300.001 RLSURA 

•PORTES 

~­
i"mi 

APORTES 

S 104M 
S \Q.lna 
552.m 
552.m 

"' 

!~PORTES 

"' 

TO'JA,L~ 
.>,«l_RA 

TOTALES 

MORA DESCUE1fl0 ,., 
' ,., s 

'" s 

'" s 
"" . 

TOTALES 
MORA DESOJENTO 

s 

VALOR PAGA_QQ 
S83'. .... 

VALOR PAGADO 

S 104 . .c, 
s1ou& 

S52.20 
552.20 

$313.20(: 

VALOR PAGADO ,., 
141., 

VALOR PAGADO 
S313 
$313 

PARARSCALES . .,, CCF SEN,\ !CaF ES.P MlNEOO 

CENTRO 
TOTAL 1! BC TOTM. rom TOTAL TOTM. TOTAL IBC DE 
PORTE a AOMIN 

~PORTE !APORTE i'\PORTE ~PORTI ¡A.PORTE 
TRAo.JO 

' ··- µ.;F37• ·- s s s s 
1.300,00( 1.30000( ::0MFAN0 

TI 

,.:mOO: S.C00100 ··- ;cFJ7. S52.COC s s s 
'-"""" QMFA.NQ 

TE 

' $6.-- CF37· S52= s s s s 
1.3XUXX 1.300.00: ~FANO 

,.:ioo.00: 
...,,, $8.0UI 

;g:7~NO 
S52COC se se s se 

1.300.00: 

""' 
' ··- µ;F37• S52wc ' Se se se 

1.3Xl.()O 1.300.00: :;QMFANO 
Is,_ 

,.:m.00: ' ··- ;c;F37• S52ooc s s ' s 
1.300.00C OMFANO 

TE 

[OTAL $1.501.70ª 

PÁGNA 1 DE 1 



·••· "' ·¡ 
?=Jr-5011 $•~ 

DATOS GEN.ERALES DEL APORTANTE 

TIPO IOENTIFICACIÓH: NIT NUMERO DE IOENTIACACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUOAOMIJMCIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: MANZANAJ6LOTE 19ATAlAYA 1ETAPA TELÉFONO; 
TIPO "PORTANTE: 01·EMPlEADOR CLASE A PORTANTE: 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTMOAO ECONOMJCA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÜNICO 
APORTAHTE EXONERA.DO PAGO APORTES SAWO, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA.!: 

101GO_ 
•PORVENIR 

"Al..§;_ 

' 
CÓOIGO 

PS037 PS037-NUEVA EPS 
PS005 PSOOS-SANIT~S.A. 
PSO<> UEVA EPSCM 
PS0<2 PSOQ • COOSALUD 
UBTOTALES: 

,,oo 
,._:n ~ AR1SURA 

;lJ8!9!.~.!. 

,om -,,, F37 ªANORTE 

'.~.!. 

OA TOS Da COTlZANTE 

"'""'~""' TIPO """"'° SAWOO N0"1RES "'5<co 

µ; 

=" ·--........ 
~26~ 

"~~ •=w - $1.JroOO "' "'""' 
,_ 

09tl6al07~wz,o,R 

a: flAMl!IOA .. ~ .. =~ ,.,.,,., 
3CJ922& Al.VARADO -"' F'M' 

,.,,.., 
m,e,, 

~16966 ~V~DO """"' ~~ $1.300.00 

..,,._ ,.. 

2(12..r,O,US8:4.2AM USUAR10:SOI CCIJ.t39226 

ADMINISTRADORA 
NOMBRE 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

ADMJNISTRA.DORA 

!'«t~13.E 

~ ri1 
a I wl !i ~ I! ~~ ~ 

•w SI 

"-" SI 

·~ SI 

,~ SI 

-~ SI 

"-" SI 

In 
NOVEDADES 

~ ~ ~ ~ 3 u i " ~ • g 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

NÚMERO PLANIU.A: 

;a Bancolombia 

DA!QS_Ge~~DELA.Pi.Á.HIUA 

7944418533 TIPO DE PlANI.LA: 901Ei79516 
AL.MACEN DEPORTIVAS LA DOMBONERA 

NORTE DE SANTANDER 
581'>)05 

&MENOS DE 200 COTIZANTES 
Contl!o::IOnoo pendasOO vesw. excesmprenda:" 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
OiAsOEMORA: 

MES septk!mbltl AÑO 20:24 PERIODO COTIZACIÓN SALLO: MES "'"""AÑO 
E-EMPLEADOS 

""' .....,,,, o 
FECHA PAGO (aaaa/!ntn,W): 202<1110.04 NÚMEROAUTORIZACIÓN: 

SI 

FSP -"!)_RA No.COTIZANTES COTIZACIÓN 

~ 

TOTAL APORfES A PENSIÓN 
APORTES VOLUNTARIOS 

EM~EAQOF!_L_ - CQT_~~ SOUOARl>AD j SUBSISTENCIA COTIZACION fl!P 
s 

TOTAL APORTES A SALUD 

1 
INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIOACIÓN 

No. ENFERMEDAD 

COTIZANTESIAVT~:i~IÓN VALOR 
NUMERO VALOR PI.ANUA VALOR COTIZACIÓN 

VAt.OR 
AUTORIZACIÓN ADRES 

2 1 s s s $1(),(IIY' s 
2 1 s '. ~----.. s s S10rl.rr s 

' 1 -· .,- Ir _,4.r,,.,, s s S52.~ s 
' ,_ "~,.,' ~ .. ._... t..::' .,..,...11 .S ' s S52.~ s 

~ -~ .. c:t 
TOTAL APORTa A RIESGOS PROR!SIONÁI..ES 

SALDO A FAVOR 
No. COTIZANTES 

NJ_ME~_~UTOR~ 
INCAPACIDAD IRP 

VAt.Q_R 
1 

PAG0A_9"JROS RIESGOS¡ Pl.ANIU..A ___ I_ ____ VALQ_R 
so 

_:i:0:!M-_~ AC,t.JADECOMPBf.S, FAMILIAR 
ADWNISTPAOORA. 

NOMBRE 

. . . . •· .•. 
SEGURIDAD SOCIAL 

PENSION SALUD 

1, 1 FSP 
APORTES 

NDICADOI 
AOMIN 11 ~ 

ADM1N 1~ BC 
VOUJNTARIOS 

TARIFA TOTAL l9C lconv.clON 
l=SlE><OA SOU0AR1W) EMPU'ADOAEM>lEAOO ESPECIAL 

APORTE 

~·- ó'"8Jm 
s s s s - ,,.,._ 

WEVt 1.30000 
S52.00 

fORVENI 1.3>0.00 ,_ 1 ,.,. 
PS 

~

,. ·-~-i, i // ~· D'.'.l •113~ 
..,- ,, -· S208.uu PSOOS-

,.300-.;; 
S52--:00 

RVENI 1.300.00 SANITAS 
S.A. 

-•· ""'7 s -~, --- s s - $208 ....... UEVA S52.00 
1..300.00I p0RVENI 1.3>0.00 ~PSCM 

s ., ,, s ,, s Sp-= 
,.300--.;; 

S52.00 
l)ANITAS 

.A. _,_ 
$208, s s s s - S208.,.,.,,,. PS0<:1· 

1.3000< 
S52.00 

p()FMNI 1.:0l.00 ::o0SAUJ 

s '1 s s s ,, SI PSOJ7· 
,.300,; 

S52.00 
<UEVA 

PS 

MORA 

COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

s s 
s s 
s s 
s s 

No. COTIZANTES 

VALO~I TOTAL 
ADRES APORTE ADMW 1 

s a S52.00 C-11· 

1 Rt.SURA 

S a

1 
S52.00 .. 11. 

RLSURA 

s¡ s5200 .. 11. 
Rt.SURA 

s¡ S52.00 .. 11. 

Rt.SURA 

s¡ S52.00 4--11• 
Rt.SURA 

S-, S52":00 .. 11. 
R1.SURA 

APOIITTS 
~ ...... 

APORTES 

$104.m 
$104.m 
S52.~ 
S52.00 

S312.00I 

MORA 

TOTALES 
~-

TOTALES 

DESCUEMlO 

s 

• s 
s 
s 

TOTALES 

s 
s 
s 
s 
• 

1 -'PUR~E!...J MORA·~- ·oESCUEÑTi5
5 

APORTES 
SJ12., .., 

TQT~LES_ 
MORA 

VALOR PAG\D0 ,.,. 

VALOR PAGADO 

S1()(1_.-ºQ 
s 1CMOO 
S52.00 
$52.00 

$31 

V_.t.Lp_R PAGADO 
$40. 

i 

VALOR PAGADO 
$312. 
$31 

PARA.FISCALES 
ARP CCF SENA IC8F ESAP INEDU 

wm,o ii 
BC DE ~r:i BC 

AOMIN TOTAL TOTAL 
%Tfrii 

TOTAL TOTAL 

TRABAJO PORTI PORTl PORTI PORTI 

1.3>0.00 ' S6.ou, 
1.300.00 ~~:;NO 

552.00 s ' s s 

= 
' 5'00<00 S6.&11 FJ7• 52.00 ,, s . . 

l.3>0.00 1.300.00 ~MFANO 
OTE 

' S6.IIUI 
~:?~NO 

$52.00 s s s s 
1.:XX,.00 1.300.00 

TE 

' 
,..,, .... CCF37• S52.00 s s s s 

1.::m.00 1.300.00 ~MFANO 

1.300.oi ' ••= 1.300.00 [~:;NO 
S52.<lO ,, ,, s ' 

,,oo.;; ' S6w ,.,.,,,.; CCFJ1. S52.oo s s s s 
eMFANO 

[OTAL $1.496.80ª 

PÁGNA 1 DEI 



.-:-'.'.·· ,, ·¡,,,.. 
:-tJr-50/ .~~ ... 

DAT_O'_SG_B(~~ DELAPORTANTE 
TIPO IDENTtf'ICACtóN: NIT NÜMERO DE DENTIRCACIÓN: 
NOMBRE 0 RAZÓN SOC~ 
CIJOADMUN!CIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: MANZANA J6l0TE 19 ATAi.AYA. 1ETAPA TEl..EFONO: 
TIPO APORTAHTE: 01-EMPlEADOR CLASE A.PORTANTE: 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTMDA0 ECONQMICA; 
FORMA DE PRESENTAQÓN: ÚNICO 
A.PORTANTE EXONER.t.DO PAGO APORTES SAl.UO, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

D.!®_ 
1-P0RVENJR 

'ALES: 

CÓDIGO 

PS005-­

~FC50 
Jisiw 

-~SANITASSA:" 
cFCso. COMFAORIENTE 
PSÓ37-NUEVA EPS 

PS04I 'UEVA ePScM 
PS0<2 PSQ,t,2 • COOSALUD 

'Al.ES: 

C0DIGO 
._11. ARLSURA 

UUTOTALES: 

0'60 
CF37 

~ 

DATOSOEl.COTIZANTE 

~~1- TIPO """"° = ~-·- ,,.,_ 
'f•-

~a~ -·-·-
, __ 

~126~1.URO 

, __ 

~161ll07~R 
-··- ·--

~~~~ 
=;1''° ""'-~· 

ce F·= ---- ,.,.,,,, ,,,,,., 
&Ó16966 j,.LV•~DO ~""' 

1.300-

-~"" 

202~1h,11;05 PM USUARIO: SOi CC13'39226 

AOMlNISTRA.OORA 
~BRE 

AOMNISTRADORA 

NOMBRE 

ADMINISTRADORA 
N0"8RE 

91 ~ 1$ w l. 
\¡ ~ i ~t e~e 

·- s, 

~ ., 
·- ,1 

•= s, 

·- SI 

•= SI 

·- SI 

~8 ~ 

NOVEDADES 

~ a il ~ ! ~ ~ ~ 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

901679516 
Al.MACEN DEPORTIVAS LA BOMBONERA 

NORTE DE SANTANDER ,.,..,. 
&MENOS DE 200 COTIZANTES 

Contxdóneie~d!Jveslr,exccp10prenóa$ 

SI 

NÚMERO PI.ANUA: 
PEROOO COTIZACIÓN OTROS 
DIASDEMORA: 
FECHA. PAGO (aaaa/rrlrnotkf): 

1º:!!L APORTE:$_~-~-~N 

MES 

FSP 

DA_TOS GENERALES DE LA Pl.AN-1.LA 

7947760658 TIPO DE PlANIU.A: 
ociubta AÑO 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUO: 

o 
2024/11.0, NÚMERO AUTORIZACÓN: 

MORA 

~ Bancolombia 

ME$ ~b-cAÑQ 
E-EMPLEADOS .,., 
•= 

No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

~ 

APORTES VOLUNTARIOS 
EMPLEADOR I COTIZANTE SOU0ARI.JÁO I SUBSISTENCIA- C0TIZAtiON FSP APORTES 

~ 

TOTALES 
MORA YAl.0RPAGA.00 

SHMO., S 
$1..040..1 $1..040. 

TOTAL APORTES A SALUD 
INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIOACIÓN MORA TOTALES 

No I ENFERMEDAD 
COTIZANTES NUMERO I VALOR 

AUTORIZACION 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR l'UN"-' VALOR COTIZACIÓN !'o~~ COTIZACIÓN !~~~ APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

f" 

1-- i, ~,A, ~=a~ 1 d ,~lit~' s 
A-:S: 

11..--<f ~-·· S i~ 

TOTAL APORTB A RfESGOS PROFESIONALES 
INCAPACIDAOIRP-

S104.oo; S $ S S10400: S S 5104 
S52.oo S S s 552.oa S S 552.1 

5104.00 $ $ S S10400 SI S $104.1 
$52.00 $ $ S S52.00 SI $ SS2.J• 
SS2.oo S S S S52.00 S S $52., 

13&1.00 S S 1384-• 

No. COTIZANTES 
P«JMEAO AUTORIZACIÓN J VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS 

SALDO A FAVOR I TOTALES 
PUN,uJ\ VALOR APORTES . 1 MORA .. 1 0ESQJENTO ; VALOR PAC,,.00 

S S•7 

' ••1 

ADMINISTRADORA 
---- ~B_8E 

TOTALES 
No. COTIVoNTISS I APORTES :i MORA 

3 
VALOR PAC,,.00 

S 364. S S 36'. 

$354. "··_, - '* __, 

. ...... ., . 
SEGURIOAD SQCl,\L PARAFISCALES 

p N SAUJO ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEOU 

" FSP 
APORTES 

NO,CAOO< 

AOM•N ~ " CENTRO TOTAL 8 ~ -··~ VOLUNTARIOS TOTAL VALOR:! TOTAL IBC lOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
ADMN IBC TARIFA 

APORTE ""' COTIZAC>ÓN 
ADRES .-PORTE AD•" BC DE 

PORTEi 
ADMIN 

PORTI PORTI PORTE APORTE >PORTE 
SUIIS>SroKlA sow"'°"' '"""""""= ESPECIAL • TRABAJO 

~I .. ~¡;; $( 

' Áo 
s -- S208 ........ 

~~0R 1.300.00 
$52.00< s¡ s52.00: •·11· 

po¡ 1.300.00 ""'°'"' 56= 
,.:,ooooi ~~:;NO 

S52.00I ' se s " 1.300.00I !-,RLSURA '"' . ~ . ENTE TE -·· ,,...,..,,,,, ª Po bº' s - S208- PS037· S52.w $1 S52.UA •·11· ' $6 ........ !CCF37- $52.WI ' s s s 
,ORVENI 1.300.0:: 

~A 1 ,,0000 l'RlSURA 1.300.00 1.300.ocxtoMFANO 
TE 

iioíw
,. S208.000: s ' ' s - S20tllM PS-OQ5. 

1.300ooi '"'"" SI S52.00: 
.. 11. ""'°'"' "= 

1•=ooi 

CF37• S52.00 s se se s 
RVENI 1.3:lO.OO 

1 
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