Estacion De Servicio C“‘
COMBUSTIBLES GARCES .
_ icontec
Combusivies C.C.4.700.761-5

Garcés

Estacion de Servicios
CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

YO JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ identificado con c.c 4.700.761 de Lopez
de Micay, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las
sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que
he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto
altimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a
ello hubiere lugar, durante los uUltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion.

Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis
obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social
Integral, asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide el dia viernes, 08 de noviembre de 2024.
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Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Documento de Identidad: 4.700.761

Correo Electronico: combugarces1l6@hotmail.com

Teléfono: Tel 316 445 244

Direccion: Calle 6 #21c-70 Barrio Pascual de Andagoya

Buenaventura — Valle

CLL 6 No 21C - 70 BODEGA LOS MONTES
CEL 316 445 2442

E-mail. combugarcesl6@gmail.com
BUENAVENTURA - VALLE



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 4700761 0 JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ A 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4731 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-109 CLL621C70 1234678 COMBUGARCES16@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA* ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31281141 E 2024-10-10 4700761-COLMENA3 VALLE BUENAVENTURA 2.076.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;':‘GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 31281141 2024-10-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA [ ICBF |ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é EI NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
GONZALEZ LAGUNA | 1.300.000 COLPENSION| 1.773.910 COMPENALC| ;773 910 COMFANDI- | 1.773.910 1.773.910 1.773.910
1 |cc 16495851 ERANCISCO ANTONIO | % X 0 30(30(30|30[g e 14 e 283.900 0 0[O0 VALLE S 221,800 <rer U 71000 ' 43300 0,02436| "> 35500| 53.300 0 oo1| 0 7088000 N 3473101
- EPS-EPS012
IMEDINA GARCIA 1.300.000, PORVENIR- | 1.514.453 ESSCASMET | 514,453 COMFANDI- | 1.514.453 1514.453 1514.453
2 |cc 31602240 VARIA A S g % X 0 30(3030|30 panany D 242.400 0 0[SALUD- i 189.400 % ~re i 60.600( > 36.900, 0,02436| > 30.300| 45.500 0 oo1| 0 6051000 N 3473101
[ESSC62
GAMBOA LOPEZ JHON | 1.300.000 PORVENIR- | 1.909.462 COMPENALC| ;909 462 COMFANDI- | 1.909.462 1.909.462 1.909.462
3 |cciooe197057  [E oD e % X 0 30(3030|30 panany e 305.600 0 0[O0 VALLE g 238.700 X Spe7 e 76.400 U 46,600  0,02436| 7 38.200| 57.300 0 oo1| 0 762.800] N 3473101
EPS-EPSD12
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 4700761 0 JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ A 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4731 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-109 CLL621C 70 1234678 COMBUGARCES16@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA* ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31281141 E 2024-10-10 4700761-COLMENA3 VALLE BUENAVENTURA 2.076.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:‘(';‘EM'TE ESTADO PLANILLA
3 31281141 2024-10-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.197.825 5.197.825 5.197.825 5.197.825 5.197.825
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 831.900 0 0 831.900
PORVENIR 230301 800224808 8 2 548.000 0 0 548.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 283.900 0 0 283.900
EPS(Administradoras: 2) 3 649.900 0 0 649.900
COMFENALCO VALLE EPS | EPS012 | 890303093 | 5 2 460.500 0 0 460.500

*Los intereses solo se visualizan cuando se incluyen todos los centros de trabajo, ya que el calculo se realiza del total pagado de cada subsistema.
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RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 189.400 0 0 189.400
ARP(Administradoras: 1) 3 126.800 0 0 126.800
COLMENA 14-25 800226175 3 3 126.800 0 0 126.800
CCF(Administradoras: 1) 3 208.000 0 0 208.000
COMFANDI CCF57 890303208 5 3 208.000 0 0 208.000
SENA(Administradoras: 1) 3 104.000 0 0 104.000
SENA PASENA 899999034 1 3 104.000 0 0 104.000
ICBF(Administradoras: 1) 3 156.100 0 0 156.100
ICBF PAICBF 899999239 2 3 156.100 0 0 156.100
Gran Total 2.076.700 0 0 2.076.700

*Los intereses solo se visualizan cuando se incluyen todos los centros de trabajo, ya que el calculo se realiza del total pagado de cada subsistema.
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D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764078902964
(415)7707212489984(8020) 001876407890296 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
4700761 5 [|RUZ RODRIGUEZ JHON JAIRO
11. Razén social
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
24. Direccion
CORR ZARAGOSA
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cauca | Lépez
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, 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.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-09-05/10:38:49 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres RUIZ RODRIGUEZ JHON JAIRO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 4700761 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ RUIZ RODRIGUEZ JHON JAIRO

997. Fecha formalizacién 2 02 4-09-05/10:38:49
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- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764078902964
(415)7707212489984(8020) 001876407890296 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
4700761 5 [RUZ RODRIGUEZ JHON JAIRO
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
AGROINSUMOS ANGIE CORREGIMIENTO ZARAGOSA
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 FACT ll 1,000 (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.




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa Sarus 3 Nowera jor mprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Latin

'
o de(olombia Great | Loameestugues [lGreat | Loseprestugs
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

nm Work Lanna

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . _ o .
6601469213 POLIZA No: 660-47-994000027354 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI LI MONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ARO
TIpo bE MoviMiENTO:  MODI FI CACI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 02 ‘ 05 ‘ 2024 ‘ ‘ 02‘ 05 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBRE:  JHON JAI RO RUI Z RODRI GUEZ IDENTIFICACION:  CC 4.700. 761
DIRECCION: | OPEZ DE M CAY cuoap: LOPEZ DE M CAY, CAUCA TELEFONO: 5427446020
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE SUM NI STROS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 30/ 04/ 2024 31/ 12/ 2027 10, 000, 000. 00

r(ll ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STROCS:

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STROS

**TEXTO ACLARTORI OF*
MEDI ANTE EL PRESENTA ANEXO Y SEGUN PLI EGO CORRESPONDI ENTE, SE MODI FI CA VALOR DE LA GARANTI A DE SALARIO A UN 10%
TODOS LOS DEMAS TERM NOS SE NMANTI ENEN EN | GUALDAD

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 6254895, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON:  CONTRATAR EL SUM NI STRO DE COVBUSTI BLES Y ACEi TES: GASCLI NA CORRI ENTE O REGULAR, ACPM O DI ESEL
\Y/I GLEL'J\%?IACAZI\(I)E IiS PARA EMBARCACI ONES MENORES (LANCHAS) Y BUQUE DEL CENTRO NAUTI CO PESQUERO DE BUENAVENTURA,

ASEGURADO Y BENEFI CI ARl O SENA REG ONAL VALLEGRUPO ADM NI STRATI VO CNPB

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****x5 000, 000. 00 $ *rxxxkkkxxx55 068 $rrxxxxxxx(0 00 $ FExRxXXN]) 463 | § rrr**Axxx*AGE 53]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SE&CON AGENCI A DE SEGURCS LTDA 7439 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

i ||
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660146921
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE 1
C8DE20790B08FD7A5D Im | .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 3 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON JAIRO RUIZ RODRIGUEZ identificado(a) con NIT
4700761, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84200005797 2024/02/20 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 numeros: 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 Telefonicas 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



" OHOIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14954876924
UISWJJ)[ZIZJJEJJAUUUJ(H“ 0( “l““SJJJUHGQZ 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
47 00 7 6 1| 5 |meuestosyAduanas de Popayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — ./ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 47007%1 19910515
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Lépez 418
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-0tios nombres
RUIZ RODRIGUEZ JHON JAIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial AN 37: S|_g.1
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Lopez 4 18
41. Direccion principal NN
CORR ZARAGOSA
42. Correo electrénico elir1f0@outlook.com AN { N~
43. Cadigo postal 44, Teléfonq 1 RN 3177 446 0 2 0|45 Teléfono 2 3206510841
- CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunuar_la_ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
473 1|[202300901||5 01 1}204.6,041 2] |4 75 2[4 73 2] | | | 1]

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /.6 8. N9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ,
sooeols [14[22(a2jas6al) p N [ | | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

-

14- Informante de exogena

22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2023-10-08/201231 58 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RUIZ RODRIGUEZ JHON JAIRO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2024 10:09:59AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3
4. Numero de formulario

(4‘15‘)|7J(|) ‘ IHOZ(‘]) 00(

7212489984(8

Hoja 2
14954876924

101495487692 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

470076 1|5

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

municipal y'descentralizados
67. Sueiedades.y organismos
extranjeros

70. Beneficio'

64. Entideides q institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2 Reforma

71. Clase

72. Ndmero

73. Fecha

74. NUmero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

82. Nacional

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

86. Extranjero publico

%

87. Extranjero privado

%

7 77k
|
|
|
s — I

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 7 9

$0./recha cambio de estado

201607.05|

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2024 10:10:00AM



) | N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14954876924
(415)7707212489984(8020) 000001495487692 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
4700761 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por mayor de metales y productos metaliferos l 466 2]

162. Nombre del establecimiento

AGROINSUMOS ANGIE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Lopez 4 18

165. Direccion

CORREGIMIENTO ZARAGOSA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lamatricula nercantil
00102287 . 7]20080 42 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310490356863 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio
2 i
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
(S | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
160. Tipo de establecimiento M61 Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2024 10:10:00AM



L " J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHvtorres VANESSA TORRES BANGUERA
f— 3 Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 36-02-00-076- CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE
| Nac“’]" Fecha y Hora Sistema: 2024-04-26-6:29 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 8024 de fecha 2024-02-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 52824 Fecha Registro: |2024-04-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP-Pesos |Tasa de Cambio: | 0,00
Valor Inicial: 99.994.430,00| Valor Total Operaciones: 0,00) Valor Actual: | 99.994.430,00[ Saldo x Obligar: | 99.994.430,00)
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de Ciudadania l 4700761|Ra1()n Social |JHON JAIRO RUIZ |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: l 84200005797|Banc0 |BANCOLOMB\A SA |T|po: |Ahorro |Eslado: |Reg|strada
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: l 94400100|N0mbre MAURICIO GOMEZ BETANCOURT |Carg0: |SUBDIRECT0R CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA - VALLE

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | IFe:ha de Registro | Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Comisién: Numero: |°°1 PCCNTR 6254895 DE |Tipu: |CONTRATO DE COMPRA VENTA Y |Fecha: |2024704726

2024 SUMINISTROS
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS -
912610 CENTRO NAUTICO Y SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - - - VALOR
PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE [FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Nacion 0 CsF EECHECORERACION RALORIRCLE OPERACION RALORAC SN SALDOLOBLICAR

PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

99.994.430,00 0,00
Total 99.994.430,00 0,00 99.994.430,00} 99.994.430,00|
Objeto: OTROS MATERIALES COMBUSTIBLE Y ACEITES: GASOLINA CORRIENTE O REGULAR, ACPM O DIESEL Y LUBRICANTES PARA LAS EMBARCACIONES MENORES Y BUQUE ESCUELA J. RODOLFO CASTRILLOS DEL CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA VIGENCIA 2024
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-05-24 22.218.762,00) 22.218.762,00| NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-06-26 11.110.381,00 11.110.381,00| NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-07-26 11.110.381,00 11.110.381,00| NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-08-26 11.110.381,00 11.110.381,00| NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-09-26 11.110.381,00 11.110.381,00| NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-10-25 11.110.381,00 11.110.381,00| NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-11-26 11.110.381,00 11.110.381,00| NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-12-20 11.113.382,00 11.113.382,00| NINGUNO

Fidelia Mosquera Bryan

Coordinadora Administrativa E
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