; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764081621602

(415)7707212489984(8020) 001876408162160 2

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901829513 4

11. Razén social

CONSORCIO INGESCOR R 2023

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

24. Direccion

CL 47 #2-69 BRR LAURELES Il

25. Pais 26.Departamento | 27. Municigio
Colombia Coérdoba [Monteria
VA

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

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

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

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

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

Firma del solicitante

2024-10-16 / 04:15:59 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres RIOS URUETA JUAN CARLOS 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 79389176 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CONSORCIO INGESCOR R 2023
997. Fecha formalizacién 202 4-10-16/16:15:509
1 1 1 1 1
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Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764081621602
(415)7707212489984(8020) 001876408162160 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901829513 4
11. Razén social
CONSORCIO INGESCOR R 2023
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO INGESCOR R 2023 CL 47 # 2 - 69 BRR LAURELES 1l
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FV 1OOL 200 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 15 de septiembre de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa CONSORCIO INGESCOR R 2023
identificado(a) con NIT 901829513, a lafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco
con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Estado

CUENTA CORRIENTE 569-000074-85 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901829513 4 CONSORCIO INGESCOR R 2023 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO INGESCOR R CALLE 47 NUMERO 2 - 69 MOMPOS-BOLIVAR 3176401651 Si
2023
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1028418042 9476850220 E 2024/11/06 2024/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $10,410,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
'SORCIO INGESCOR R 2023 (9 Af $21,211,288 $21,211,288  $717,100 $21,211,288  $717,100 $21,211,288 $1,247,400 $5,944,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (9 Afiliados) $21,211,288| $3,262,600 $21,211,288]  $717,100) $21,211,288|  $717,100) $21,211,288| $1,247,400) $0) $0) $5,944,200
Ciudad: MOMPOS Depto: BOLIVAR (9 Afiliados) $21,211,288| $3,262,600 $21,211,288]  $717,100) $21,211,288]  $717,100| $21,211,288| $1,247,400) 50 50 $5,944,200
1 [cc [1096203101 [ACOSTA CAMARGO | X [ X 23030 | 3 $498,135 $79,800|EPS005| 3 $498,135 $20,000( cCFos| 3 $498,135 $20,000] 14-11] 3 $498,135| 6.960% $34,700( 3 $0) $0) Si $154,500
[CARLOS ALBERTO 1
2 |cC [78689846  |AMAYA CARO 25-14 | 30 $4,981,348 $797,100[EPS002| 30 $4,981,348| $199,300 CCF08| 30 $4,981,348| $199,300[ 14-11| 30 $4,981,348| 6.960% $346,800( 30 30 30 Si $1,542,500
PASTOR
3 [cc [78690478  [GALLEGOSILVA [ X [ X 23100 | 2 $439,072) $70,300{EPS010| 2 $439,072) $17,600( CCFos{ 2 $439,072) $17,600| 14-11] 2 $439,072 6.960% $30,600( 2 $0) $0) Si $136,100
JORGE LUIS 1
4 [cC 50922397  |LOPEZ MENDOZA X 25-14 | 15 $3,293,039 $395,200[EPS002| 15 $3,293,039 S0 cCFos| 15 $3,293,039 sof 14-11| 15 $3,293,039| 0.000%) sol 15 30 30 Si $395,200
[AURA ELENA
5 [cc [50922397  [LoPEZ MENDOZA 25-14 | 15 $3,293,039 $526,900[EPS002| 15 $3,293,039) $131,800[ CCF08| 15 $3,293,039 $131,800( 14-11| 15 $3,293,039| 6.960% $229,200 15 $0) $0) Si $1,019,700
[AURA ELENA
6 |CC [10766281  [MARTINEZ X|x 23030 | 1 $219,536) $35,200|EPS002[ 1 $219,536 $8,800| CCFO8| 1 $219,536) $8,800| 14-11[ 1 $219,536] 6.960% $15,300( 1 30 30 Si 568,100
IMONTIEL JAVIER 1
EDUARDO
7 |cC [1053872978 [MORILLO SALAZAR 23030 | 30 $1,581,826 $253,100[EPS005( 30 $1,581,826f $63,300( CCFos| 30 $1,581,826f $63,300| 14-11| 30 $1,581,826{ 6.960% $110,100( 30 $0) $0) Si $489,800
[CAMILO ERNESTO 1
8 |CC [1073827783 [PATERNINA 23030 | 30 $4,697,176 $751,600[ESSCO7| 30 $4,697,176| $187,900 CCF08| 30 $4,697,176| $187,900( 14-11| 30 $4,697,176| 6.960% $327,000( 30 S0 30 Si $1,454,400
PORTILLO JAELA 1
PAOLA
9 |cC [1079931767 |POLO DE LA HOZ 23030 | 30 $1,581,826 $253,100[EPS041| 30 $1,581,826| $63,300( CCFos| 30 $1,581,826f $63,300| 14-11| 30 $1,581,826{ 6.960% $110,100( 30 30 30 Si $489,800
[YANEIDI JUDITH 1
10 [cC [38195094  [ROJAS PERDOMO | X | X 23030 | 4 $626,291 $100,300(EPS037| 4 $626,291 $25,100( CCFo8| 4 $626,291 $25,100] 14-11| 4 $626,291) 6.960% $43,600( 4 $0) $0) Si $194,100
LUZ MAYERLY n
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ige [Ima avplvet]irl vip SENA e ICBF
$4,697,176  $751,600 $4,697,176 $4,697,176  $187,900 $4,697,176 $1,454,400
Centro de Trabajo: ADMON (1 Afiliados) $4,697,176|  $751,600f $4,697,176]  $187,900) $4,697,176]  $187,900) $4,697,176| $327,000 $0) $0) $1,454,400
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $4,697,176]  $751,600) $4,697,176]  $187,900) $4,697,176]  $187,900) $4,697,176) $327,000) $0) $0) $1,454,400
11 [cC [1067945539 [RIOS PARRA 23030 | 30 $4,697,176 $751,600[EPS005( 30 $4,697,176| $187,900 CCF16| 30 $4,697,176| $187,900( 14-11| 30 $4,697,176| 6.960% $327,000( 30 S0 $0) Si $1,454,400
[SEBASTIAN 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigof Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde]tae|tdp|tap|vsp|corfvst|sin| ige [ima|vac|avp|vet] irt [vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: INGESCOR R 2023 (4 Afiliados) $9,726,826  $1,556,400 $9,726,826  $389,200 $9,726,826  $389,200 $9,726,826 $677,100 $3,011,900
Centro de Trabajo: ADMON (4 Afiliados) $9,726,826| $1,556,400 $9,726,826]  $389,200| $9,726,826|  $389,200f $9,726,826) $677,100) $0) $0) $3,011,900
Ciudad: SINCELEJO Depto: SUCRE (4 Afiliados) $9,726,826] $1,556,400 $9,726,826]  $389,200) $9,726,826]  $389,200) $9,726,826| $677,100 $0) $0) $3,011,900
12 [cc |9173154 [CHAMORRO PEREZ 23030 | 30 $4,981,348 $797,100[EPS048{ 30 54,981,348 $199,300 CCF41| 30 $4,981,348| $199,300( 14-11| 30 $4,981,348( 6.960% $346,800( 30 30 $0) Si $1,542,500
ROQUE JOAQUIN 1
13 [cC [1067940268 |GARCIA JABIB 23030 | 30 $1,581,826 $253,100[ESSCO7| 30 $1,581,826f $63,300] CCF41| 30 $1,581,826f $63,300| 14-11| 30 $1,581,826{ 6.960% $110,100( 30 $0) $0) Si $489,800
EDUARD GABRIEL 1
14 [cC [28968272  |HERNANDEZ 23100 | 30 $1,581,826 $253,100[EPS002| 30 $1,581,826f $63,300( CCF41[ 30 $1,581,826f $63,300| 14-11| 30 $1,581,826{ 6.960% $110,100( 30 S0 $0) Si $489,800
BARRAGAN MARIA 1
ISORLEY
15 [cC [1042426281 |PARRA PERTUZ 23030 | 30 $1,581,826 $253,100[EPS037| 30 $1,581,826| $63,300( ccFa1[ 30 $1,581,826f $63,300| 14-11| 30 $1,581,826| 6.960% $110,100 30 30 $0) Si $489,800
YURIS PAOLA 1
Total Afiliados( 14) $35,635,290]  $5,570,600) $35,635,290(  $1,294,200] $35,635,290[  $1,294,200] $35,635,290) $2,251,500) $0) $0 $10,410,500

Pagina 1 de 2 2024/11/05 10:18 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901829513 4 CONSORCIO INGESCOR R 2023 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO INGESCOR R CALLE 47 NUMERO 2 - 69 MOMPOS-BOLIVAR 3176401651 Si
2023

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension

Salud

Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2024-10

2024-11

1028418042

9476850220

E

2024/11/06

2024/11/05

BANCOLOMBIA

$10,410,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 3)
COMFACOR
COMFASUCRE
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001
25-14
230301

14-11

CCF16
CCF41
CCF08

EPS048
EPS010
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8

890,903,790 5

891,080,005 1
892,200,015 5
890,480,023 7/

806,008,394
800,088,702
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A NN NN

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
14 $5,570,600
2 $323,400
2 $1,719,200
10 $3,528,000
14 $2,251,500
14 $2,251,500
14 $1,294,200
1 $187,900
4 $389,200
9 $717,100
14 $1,294,200
1 $199,300

1 $17,600
2 $251,200
2 $88,400
1 $63,300
4 $403,200
3 $271,200
14 $10,410,500

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
S0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0

$5,570,600
$323,400
$1,719,200
$3,528,000
$2,251,500
$2,251,500
$1,294,200
$187,900
$389,200
$717,100
$1,294,200
$199,300
$17,600
$251,200
$88,400
$63,300
$403,200
$271,200
$10,410,500

2024/11/05 10:18 AM



CONSORCIO INGESCOR R 2023 /ga

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

El suscrito representante legal, certifica que el CONSORCIO INGESCOR R 2023
identificado con NIT. 901.829.513-4, se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de sus obligaciones en pago de némina, pagos al sistema de de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere,
durante los dltimos seis (6) meses, lo cual incluye el periodo facturado del 2 de
octubre de 2024 al 2 de noviembre de 2024.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

La presente se expide a los 4 dias del mes de Noviembre del afio 2024, en Monteria

\

| .
&m‘ * V\GI\\:\ M
Uz ?E;ENA GUERRA HERNANDEZ
Tarjeta No. 75637-T
Contador

\
NLZLARLOS RIOS URUETA
Firpra Representante Legal

.C N° 79.386.176 de Bogota

CALLE 47 N°2-69 Monteria. E-mail ingescorr2023sincelejo@gmail.com.
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