L : ‘I Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
4 TV 4
Nacion

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

17/07/2024 12:00:00

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

p.m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5824 de fecha 2024-03-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero:

171024 Fecha Registro:

2024-07-17

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 251.194.484,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 251.194.484,00{Saldo x Obligar: 251.194.484,00
TERCERO ORIGINAL
|dentificacién: NIT | 901218438|Razén Social: |MV SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 283264711|Banc0: |BANCO DE BOGOTAS. A. |Tip0: |Corrieme Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 41786707|N0mbre: CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Numj Sf?"_“"“d de Nimero: |CO1.PCCNTR.6509136 Tipo: COMPRA Fecha: 2024-07-17
Comision: VENTAY
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
954138 CENTRO C-3602-1300-10-20308E-3602035-02 L A VALOR
AGROTURISTICO - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
4.353.804,00 0,00
Total: 4.353.804,00 0,00 4.353.804,00 4.353.804,00
954110 CENTRO TURISTICO [C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 . “ VALOR
|:AGROEMPRESARIAL- |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | Nacion 10 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
4.500.000,00; 0,00
Total: 4.500.000,00; 0,00 4.500.000,00; 4.500.000,00
954110 CENTRO TURISTICO [C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - VALOR
|Y AGROEMPRESARIAL- IADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | Nacioén 10 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
42.880.000,00; 0,00
Total: 42.880.000,00; 0,00 42.880.000,00; 42.880.000,00
954145 CENTRO C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 L - VALOR
|:GROTUR|STICO R |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | Nacion 10 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
30.444.483,00 0,00
Total: 30.444.483,00 0,00 30.444.483,00 30.444.483,00
954111 INTEGRACION CON [C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 . VALOR
LA MEDIS-SANTANDER IADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | Propios 20 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
600.000,00 0,00
Total: 600.000,00 0,00 600.000,00 600.000,00
954144 CENTRO C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 . - VALOR
|:GROTURISTICO : |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | Propios 20 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
9.851.361,00 0,00
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Total: 9.851.361,00 0,00 9.851.361,00 9.851.361,00
954118 FONDO INDUSTRIA Y |C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 . VALOR
|DE LA CONSTRUCCION FIC- |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | Propios 26 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
146.283.947,00 0,00
Total: 146.283.947,00 0,00 146.283.947,00 146.283.947,00
954145 CENTRO C-3603-1300-19-708020-3603025-02 i . VALOR
|AGROTURISTICO a |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE | Nacion 10 | CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
12.280.889,00 0,00
Total: 12.280.889,00 0,00 12.280.889,00 12.280.889,00

Objeto:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE FORMACION Y OTROS BIENES DE CARACTERISTICAS TECNICAS UNIFORMES PARA EL CENTRO AGROTURISTICO DEL SENA REGIONAL SANTANDER VIGENCIA 2024
LOTE 5 EPP 80.962.567 ; LOTE 7 TURISMO 17.953.804 ; LOTE 9 FERRETERIA 152.278.113

PLAN DE PAGOS

LINEA DE PAGO

SALDO POR OBLIGAR

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-11-30 94.459.176,00 94.459.176,00|NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-30 156.735.308,00 156.735.308,00[NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Firmado digitalmente

@i ~portadyteoneta
Ortiz Viviescas
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14926484287

001492648428 7

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 1 8 4 3 8 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MV SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR 18 31 02 BRR CENTRO
42. Correo electronico facturacionmvsuministros@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3183796 7 6 1|45 Teléfono?2 3015036605
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 63[|201800928||[4659}/2018009.2 8] 7112432 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -07-14/11:42:51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SANCHEZ PEREZ LEIDY TATIANA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2024 02:38:34PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14926484287
(415)7707212489984(8020) 000001492648428 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 1 8 4 3 8 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20180927 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20181001
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00004144 35
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201800927 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20180092 8| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2024 02:38:34PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

3 de 5 Hoja 3

14926484287

001492648428 7

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 1 8 4 3 8 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180927 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 5 2 2 6 1 4 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SANCHEZ |PEREZ LEIDY |TATIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2024 02:38:34PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14926484287
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘L“gzeuﬂs 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901218 4

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

3 8

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

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

1 1 | IS A NN

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

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 2 1 0,3-6_4 1 2 9 7 1 39

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

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20190701

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2024 02:38:34PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14926484287
(415)7707212489984(8020) 000001492648428 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 1 8 4 3 8 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos-de vi A /7 5 2

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
| |

162. Nombre del establecimiento

MV SUMINISTROS INDUSTRIALES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01

165. Direccién

CR 18 31 02BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
414436 /o~ “lzo18;100 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3183796761 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

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

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2024 02:38:34PM



MV SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S.
SUMINISTROS INDUSTRIALES © NIT. 901218438-8

Bucaramanga, Santander, 02 de diciembre de 2024

Sefiora

Dra. PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
Subdirectora (E) Centro Agroturistico
SENA Regional Santander

Ciudad

Asunto: CERTIFICACION PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL PARA EL
CONTRATO CO1.PCCNTR.6509136 de 2024

Cordial Saludo,

LEIDY VIVIANA QUIROZ OSORIO identificada con cedula de ciudadania No. 1.112.103.641 de Andalucia,
Valle, y con tarjeta profesional No. 297139-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicione de contador publico de MV SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S. identificada con NIT
901.218.438-8, debidamente inscrito a la camara de comercio de Bucaramanga, bajo la gravedad de
juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas
de compensacion familiar, al instituto colombiano de bienestar familiar, al servicio nacional de aprendizaje
y al fondo nacional de formacion profesional para la industria de construccion (Articulo 65 ley 1819 de 2016
y articulo 3 decreto 1047 de 1983), pagados por la compariia durando los ultimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha del primer corte de facturacion del contrato en referencia. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

En Constancia se firma en Bucaramanga a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

WY
[
LEIL'Y VIV.ANA QUIROZ OSORIO
C.C.1.112.103.641

CONTADOR PUBLICO
TP. 297139-T

" 57 +(7) 6512076

@ administracion@mvsuministrosindustriales.com
Qo Carrera 18 No. 31-02 Barrio Centro. Bucaramanga (Santander)

Paginalde1l



mumm,n——

NTA CENTRAL
‘w'm”'"‘li;: c?umoones @
297139-T

LEIDY VIVIANA

QUIROZ OSORIO

C.C. 1112103641

RES. INSCRIPCION 1976 DEL 18/05/2022
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL

Iserdfcackon Mistes SA. 316331/0731 —l Ry e

Estatarjotaeselﬁrﬁcodowmntoquel o acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e

Agradecemos a quien encuentre esta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
odwolveﬂaalaUA%-JumaCentral Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46







ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@R R@APEeE2eF @@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY VIVIANA QUIROZ OSORIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1112103641 de ANDALUCIA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
297139-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:44909A4A17825F3D

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 0012184388 MV SUMINISTROS INDUSTRIALES Cgi!;ill?g éié:]?égz 3202325038 adm|n|s:rzﬁg?ig;vsg%n|mstros|n EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
" PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2024-08 2024-07 E 13/09/2024 79486124 $2.583.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 58.800 0 0 0 32 1.400 0 60.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 260.000 0 0 0 32 6.200 0 266.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 69.900 0 0 0 32 1.700 0 71.600 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 32 11.400 0 491.400 i
230301 Porvenir 800224808-8 498.300 0 0 0 0 32 11.800 0 510.100 3
231001 Colfondos 800227940-6 560.000 0 0 0 0 32 13.300 0 573.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 16.000 0 0 0 0 32 400 0 16.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 219.900 219.900 32 5.300 225.200 2.199 225.200 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 360.900 32 8.600 369.500 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 388.700 398.000
0 32 | 0 | 0 | 0 Pension 4 1.554.300 1.591.200
ICBF Riesgos Laborales 1 219.900 225.200
0 32 [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 360.900 369.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.523.800 2.583.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— " — " ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 0012184388 MV SUMINISTROS INDUSTRIALES Cgi};ill?g éiéﬁ?égz 3202325038 adm|n|s:rzﬁg?ig;vsg%n|mstros|n EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
" PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2024-08 2024-07 E 13/09/2024 79486124 $2.583.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E "é’ H é Koo Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod - | Voluntari | voluntario | pensional A ICotizacion /| céd. @ .| cadigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres HHEHEHHEEHEEEEEEEHEEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\ S0t e IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF Ccr SENA \ceF | ‘Esap MEN
8|2 |z|gls g solidaridad | SuPsistencia F
8 © S
1 cc 1005370208 SEPULVEDA CASTANEDA SANTIAGO S 230301 648.107 103.700 0 0 0 EPS037 648.107 26.000 14-11 648.107 3 15.800 CCF40 648.107 26.000 0 0 0 0
2 cc 1005370208 SEPULVEDA CASTANEDA SANTIAGO S X 230301 693.334 111.000 0 0 0 EPS037 693.334 27.800 14-11 693.334 3 0 CCF40 693.334 0 0 0 0 0
3 cc 1007373456 CASTRO GAMBOA OMAR YESID S 25-14 100.000 16.000 0 0 0 EPS037 100.000 4.000 14-11 100.000 3 2.500 CCF40 100.000 4.000 0 0 0 0
4 cc 1075226145 SANCHEZ PEREZ LEIDY TATIANA 0 S 231001 | 3.500.000 560.000. 0 [ 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 3 85.300 CCF40 | 3:500.000 | 140.000 0 0 0 0
5 cc 1095795718 VESGA CASTILLO CAMILO ANDRES 0 S 230201 | 3.000.000 480.000 o 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF40 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0
6 cc 1102390911 CORREA BARAJAS MARIA FERNANDA 0 S 230301 | 1.469.440 235.200 0 0 0 EPS002 1.469.440 58.800 14-11 1.469.440 3 35.800 CCF40 | 1.469.440 58.800 0 0 0 0
7 cc 1234340117 FUENTES ALVAREZ JOSHEP DAVID 0 S 230301 302.400 48.400 0 0 0 EPS037 302.400 12.100 14-11 302.400 3 7.400 CCF40 302.400 12.100 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MV SUMINISTROS INDUSTRIALES | CARRERA 18 # 31-02 administracion@mvsuministrosin EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 901218438-8 3202325038 : TIPO FECHA PAGO NUMERO
BARRIO CENTRO dustriales.com PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2024-09 2024-08 E 02/10/2024 80227354 $2.538.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 29.400 0 0 0 22 500 0 29.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 260.000 0 0 0 22 4.200 0 264.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 81.600 0 0 0 22 1.400 0 83.000 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 7.000 0 0 0 22 200 0 7.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 22 7.800 0 487.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 339.900 0 0 0 0 22 5.500 0 345.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 560.000 0 0 0 0 22 9.100 0 569.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 131.800 0 0 0 0 22 2.200 0 134.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 230.400 230.400 22 3.800 234.200 2.304 234.200 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 378.000 22 6.100 384.100 6

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
MV SUMINISTROS INDUSTRIALES | CARRERA 18 # 31-02 inistracion@mvsuministrosin | EXONERADO PAGO : EMPLEADOS uPc
NI 901218438-8 02325038 : TIPO FECHA PAGO NUMERO
SAS BARRIO CENTRO dustriales.com PARAEE&?{L_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA o o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2024-09 2024-08 E 02/10/2024 80227354 $2.538.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 378.000 384.300
) [ 22 [ 0 [ ) [ 0 Pension 4 1.511.700 1.536.300
ICBF Riesgos Laborales 1 230.400 234.200
0 [ 22 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 378.000 384.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.498.100 2.538.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 0012184388 MV SUMINISTROS INDUSTRIALES Cgi};ill?g éiéﬁ?égz 3202325038 adm|n|s:rzﬁg?ig;vsg%n|mstros|n EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
" PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2024-09 2024-08 E 02/10/2024 80227354 $2.538.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 o 5
1 | cc | 1005370208 SEPULVEDA CASTAREDA SANTIAGO 1 s 230301 | 1.388.800 | 222.300 0 0 0 0 EPS037 | 1.388.800 | 55.600 14-11 | 1.388.800 | 3 | 33900 | CCF40 | 1.388.800 | 55.600 0 0 0 0 0
2 | cc | 1007373456 CASTRO GAMBOA OMAR YESID 1o s| |[x 2514 | 650.000 | 104.000 0 0 0 0 EPS037 | 650.000 | 26.000 1411 | 650.000 | 3 | 15900 | ccFdo | 650.000 | 26.000 0 0 0 0 0
3 cc 1075226145 SANCHEZ PEREZ LEIDY TATIANA 110 S 231001 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 3 85.300 CCF40 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1095795718 VESGA CASTILLO CAMILO ANDRES, 1o s 230201 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.000.000 | 120000 | 14-11 [ 3.000.000 | 3 | 73.200 | CCF40 ['3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 [
5 [ cc | 1008609671 LUCUARA CASTRO TANIA CAROLINA 1|o s|x 2514 | 173334 | 27:800 0 0 0 0 EPS041 | 173.334 7.000 1411 | 173334 | 3 2300 | ccrao | 173334 | 7.000 0 0 0 0 0
6 [ cc | 1102300011 CORREA BARAJAS MARIA FERNANDA [ 1 | 0 s| |[x 230301 | 734.720 |/ 117.600 0 0 (4 0 EPS002 | 734720 | 29.400 1411 | 734720 | 8 | 17.900 | ccFdo | 734720 | 29.400 0 0 () () 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MV SUMINISTROS INDUSTRIALES | CARRERA 18 # 31-02 administracion@mvsuministrosin EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 901218438-8 3202325038 : TIPO FECHA PAGO NUMERO
BARRIO CENTRO dustriales.com PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2024-10 2024-09 E 24/10/2024 80998840 $2.604.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 8.700 0 0 0 15 100 0 8.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 303.400 0 0 0 15 3.300 0 306.700 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 14.000 0 0 0 15 200 0 14.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 55.600 0 0 0 15 600 0 56.200 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 10.500 0 0 0 15 200 0 10.700 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 549.400 0 0 0 0 15 5.900 0 555.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 395.700 0 0 0 0 15 4.300 0 400.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 560.000 0 0 0 0 15 6.100 0 566.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 63.000 0 0 0 0 15 700 0 63.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 224.100 224.100 15 2.500 226.600 2.241 226.600 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 31.400 15 400 31.800 3
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 360.800 15 3.900 364.700 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
MV SUMINISTROS INDUSTRIALES | CARRERA 18 # 31-02 inistracion@mvsuministrosin | EXONERADO PAGO : EMPLEADOS uPc
NI 901218438-8 02325038 : TIPO FECHA PAGO NUMERO
SAS BARRIO CENTRO dustriales.com PARAEE&?{L_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA s o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2024-10 2024-09 E 24/10/2024 80998840 $2.604.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 392.200 396.600
) [ 15 [ 0 [ ) [ 0 Pension 4 1.568.100 1.585.100
ICBF Riesgos Laborales 1 224.100 226.600
0 [ 15 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 2 392.200 396.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 12 2.576.600 2.604.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 0012184388 MV SUMINISTROS INDUSTRIALES Cgi};ill?g éiéﬁ?égz 3202325038 adm|n|s:rzﬁg?ig;vsg%n|mstros|n EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
" PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2024-10 2024-09 E 24/10/2024 80998840 $2.604.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1005370208 SEPULVEDA CASTAREDA SANTIAGO 1 s 230301 | 1.388.800 | 222.300 0 0 0 0 EPS037 | 1.388.800 | 55.600 14-11 | 1.388.800 | 3 | 33900 | CCF40 | 1.388.800 | 55.600 0 0 0 0 0
2 | cc | 1007298105 CANAS PINTO OSWALDO 1o s|x 230201 | 216.667 | 34.700 0 0 0 0 EPS041 | 216.667 8.700 1411 | 216667 | 1 1200 | ccrea | 216667 | 8.700 0 0 0 0 0
3 cc 1075226145 SANCHEZ PEREZ LEIDY TATIANA 110 S 231001 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 3 85.300 CCF40 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1095795718 VESGA CASTILLO CAMILO ANDRES, 1o s 230201 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.000.000 | 120000 | 14-11 [ 3.000.000 | 3 | 73.200 | CCF40 ['3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 [
5 [ cc | 1102634019 ARGUELLO RAMON LAURA MELISSA 1|o s|x 230301 | 1.083.334 | 173.400 0 0 0 0 EPS005 | | 1.083.334 | 43.400 14-11 | 1.083.334 | 3 | 26.400 | CCF40 | 1.083.334 | 43.400 0 0 0 0 0
6 [ cc| 52003736 JIMENEZ MONICA VIVIANA 1|o s|x 2514 | 350000 |- 56.000 0 0 (4 0 EPS008 | 350.000 | 14.000 1411 | 350000 | 1 1900 | ccrea | 350.000 |- 14.000 0 0 () () 0
7 cc 79865701 QUIJANO MOTIVA SANDRO RICARDO 110 S|x 230201 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS002 216.667 8.700 14-11 216.667 1 1.200 CCF24 216,667 8.700 0 0 0 0 0
8 [ cc | 1098609671 LUCUARA CASTRO TANIA CAROLINA 1|o s| |[x 2514 | 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS041 | 43334 1.800 1411 | 43334 | 3 1100 | ccFao | 43.334 1.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: MV SUMINISTROS INDUSTRIALES SAS NIT: 901218438
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: octubre 2024
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - noviembre 2024
Niamero de Radicacién: 81788153 Total a pagar: $3,570,300
Fecha de vencimiento: 13/11/2024 Total de empleados: . 8

Fecha de Pago: 02/12/2024 Numero de Administradoras: 12

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero Autorizacion: 1092598611
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 8 $0 $252,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $908,000
230301 800224808 Porvenir 3 $0 $452,300
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $567,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $283,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $176,400
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 5 $0 $376,600
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $52,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $316,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $71,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $60,400
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $52,700
$3,570,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Le informamos que el pago de la planilla No. 81788153, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligaciéon de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MV SUMINISTROS INDUSTRIALES | CARRERA 18 # 31-02 administracion@mvsuministrosin EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 901218438-8 3202325038 : TIPO FECHA PAGO NUMERO
BARRIO CENTRO dustriales.com PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2024-11 2024-10 E 02/12/2024 81788153 $3.570.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 19 700 0 52.700 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 312.000 0 0 0 19 4.200 0 316.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.000 0 0 0 19 1.000 0 71.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 59.600 0 0 0 19 800 0 60.400 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 19 700 0 52.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 896.000 0 0 0 0 19 12.000 0 908.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 446.300 0 0 0 0 19 6.000 0 452.300 3
231001 Colfondos 800227940-6 560.000 0 0 0 0 19 7.500 0 567.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.000 0 0 0 0 19 3.800 0 283.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 249.300 249.300 19 3.400 252.700 2.493 252.700 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 174.000 19 2.400 176.400 3
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 371.600 19 5.000 376.600 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
MV SUMINISTROS INDUSTRIALES | CARRERA 18 # 31-02 inistracion@mvsuministrosin | EXONERADO PAGO : EMPLEADOS uPc
NI 901218438-8 02325038 : TIPO FECHA PAGO NUMERO
SAS BARRIO CENTRO dustriales.com PARAEE&?{L_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA s o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2024-11 2024-10 E 02/12/2024 81788153 $3.570.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 545.600 553.000
) [ 19 [ 0 [ ) [ 0 Pension 4 2.182.300 2.211.600
ICBF Riesgos Laborales 1 249.300 252.700
0 [ 19 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 2 545.600 553.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 12 3.522.800 3.570.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 0012184388 MV SUMINISTROS INDUSTRIALES Cgi};ill?g éiéﬁ?égz 3202325038 adm|n|s:rzﬁg?ig;vsg%n|mstros|n EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
" PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER BUCARAMANGA s 2024-11 2024-10 E 02/12/2024 81788153 $3.570.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8|2 |5|5|8 z solidaridad | Subsistencia H
8 o 5
1 | cc | 1004474823 HERNANDEZ VEGA WAINER ENRIQUE [ 1 s|x 230301 | 100.000 | 16.000 0 0 0 0 EPS037 | 100.000 4.000 14-11 | 100.000 2500 | ccF4o | 100000 | 4.000 0 0 0 0 0
2 | cc | 1005370208 SEPULVEDA CASTAREDA SANTIAGO 1o s 230301 | 1.388.800 | 222.300 0 0 0 0 EPS037 | 1.388.800 | 55.600 1411 | 1.388.800 | 3 | 33.900 | CCF40 | 1.388.800 | 55.600 0 0 0 0 0
3 cc 1007298105 CANAS PINTO OSWALDO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1075226145 SANCHEZ PEREZ LEIDY TATIANA 1o s 231001 | 3.500.000 | 560.000 0 0 0 0 EPS005 | 3500000 | 140000 | 14-11 [ 3500000 | 3 | 85300 | CCF40 ['3:500.000 | 140.000 0 0 0 0 [
5 [ cc | 1005795718 VESGA CASTILLO CAMILO ANDRES 1|o s 230201 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS005 ' | 3.000.000 [ 120000 | 14-11 | 3.000.000 | 3 | 73.100 | ccF40 [ 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
6 [ cc | 1102634019 ARGUELLO RAMON LAURA MELISSA 1|o s 230301 | 1.300.000 |, 208.000 0 0 (4 0 EPS005 | 1.300.000 | 52.000 1411 | 1.300.000 | 8 [ 31700 | ccF4o | 1.300.000 |- 52.000 0 0 () () 0
7 cc 52993736 JIMENEZ MONICA VIVIANA 110 S 25-14 1.750.000 280.000 0 0 0 0 EPS008 1.750.000 70.000 14-11 1.750.000 1 9.200 CCF24 | 1.750.000 70.000 0 0 0 0 0
8 [cc | 7eses5701 QUIJANO MOTIVA SANDRO RICARDO 1|o s 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS002 | 1.300.000 | 52.000 1411 | 1.300.000 | 1 6.800 | CCF24 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa MV SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S. identificado(a) con NIT 9012184388
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 283264711
desde el 27 de Diciembre de 2023, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 24 de Octubre de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

r’a)

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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Gestion de Recursos Financieros

Formato de Relacién de notas de entrada de almacén para pago de contratos u ordenes de compra
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 6/12/2024

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

FECHA SUSCRIPCION

DEL CONTRATO
POSICION CATALOGO

INSITUCIONAL (PCI)
REGIONAL O CENTRO DE
FORMACION

(o(o] pi:7:Y o NUNol:{n] I\ Mo A elo)\V ;Y.\ VANl CO1.PCCNTR.6509136 de 2024 16 DE JULIO DE 2024

REGIONAL O CENTRO DE FORMACION

A 36-02-00-068-954110
DE EJECUCION PRESUPUESTAL

SANTANDER Centro Agroturistico - Santander

MV SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S.

CONTRATISTA Representante Legal: LEIDY TATIANA SANCHEZ PEREZ

NIT o CEDULA NIT: 901.218.438-8 - CC: 1.075.226.145

Contratar el Suministro de materiales de formacidn y otros bienes de caracteristicas técnicas uniformes para el Centro Agroturistico del Sena
Regional Santander vigencia 2024

[No. FACTURA OBJETO DE PAGO FE 1576 FECHA DE LA FACTURA 28/11/2024
‘ORDENADOR DEL GASTO Celia Patricia Rodriguez Martinez CARGO Subdirectora ( E ) de Centro

OBJETO CONTRACTUAL

RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
REGIONAL O CENTRO DE

£ COD. TIPO DE NOMBRE TIPO DE No. NOTA DE ENTRADA VALOR NOTA DE
RIS LS CODIGORE! MOVIMIENTO MOVIMIENTO DE ALMACEN EECHE ENTRADA DE ALMACEN
ENTRADA DE ALMACEN
SANTANDER Centro 36-02-00-068-954110 10| Nota de entrada elementos 70192  18/10/2024 8.916.315
Agroturistico - Santander de consumo
SANTANDER Centro 36-02-00-068-954110 102|Ota de entrada elementos 70194|  18/10/2024 11.251.142
Agroturistico - Santander de consumo
SANTANDER Centro 36-02-00-068-954110 10| Nota de entrada elementos 70202|  18/10/2024 19.063.648
Agroturistico - Santander de consumo
SANTANDER Centro 36-02-00-068-954110 102|\ota de entrada elementos 26/10/2024 9.447.458
Agroturistico - Santander de consumo 70369
SANTANDER Centro 36-02-00-068-954110 10| Nota de entrada elementos 70370|  26/10/2024 1.679.739
Agroturistico - Santander de consumo
SANTANDER Centro 36-02-00-068-954110 102|\ota de entrada elementos 70371|  26/10/2024 19.453.536
Agroturistico - Santander de consumo
SANTANDER Centro 36-02-00-068-954110 10| Nota de entrada elementos 70376|  28/10/2024 6.836.481
Agroturistico - Santander de consumo
SANTANDER Centro 36-02-00-068-954110 102| VOt de entrada elementos 70731 26/11/2024 20.324.072
Agroturistico - Santander de consumo
SANTANDER Centro 36-02-00-068-954110 10| Nota de entrada elementos 70002  29/11/2024 14.924.161
Agroturistico - Santander de consumo
10
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 111.896.551
\'Z. -
TOTAL 111.896.551
Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la informacion que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de
supervision que se anexa para el Tramite del pago
‘ DATOS SUPERVISOR
‘ Johon Fredy Sanabria Mufioz Instructor grado 16
‘No. CEDULA 91075016
‘ RREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL JifEMEIIEIQNIERSC[TR]

*Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del SENAy a la ley 1581 de 2012.
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7A: Coédigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N° °

FECHA: Noviembre 28 de 2024 CIUDAD/MUNICIPIO: SAN GIL
COD REGIONAL: 68 REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE COSTO: CENTRO AGROTURISTICO
COD CENTRO DE COSTO: 9541
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.6509136 de 2024 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 16 de julio de 2024
RUBRO PRESUPUESTAL C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
PROVEEDOR CONTRATISTA: MV SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S.
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: NIT: 901.218.438-8

Doscientos cincuenta y un millén ciento y cuatro mil cuatr hy y cuatro pesos m/cte
VALOR TOTAL: (251.194.484 COP) incluido IVA, costos directos e indirectos.
FECHA DE VENCIMIENTO: 30 de noviembre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Contratar el Sumi es de formacion y otros bienes de caract ara el Centro

tro de mat

Santander vigencia 2024

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 398

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES
Factura FE 1576 por valor de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAY NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTAY UN PESOS CON CUARENTAYY CINCO
CENTAVOS COP ($17,759,751.45)

Correspondiente al Lote de EPP

RO PRESUPUESTAL CODIGO USO NOMBRE USO VALOR DEPE:&T;'A M FACTURA
A-02-02-01-002-008  [DOTACION (PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO)
$ 17.759.751 Factura FE 1576
por valor de
DIECISIETE
MILLONES
954110 CENTRO | oo o
acroEvpreshn|  CINCUENTAY
NUEVE MIL
171024 ALSANTANDER. | (oo
1"3%%“?;;;23; CINCUENTA Y UN
3603025-02 PESOS CON
CUARENTA Y
CINCO CENTAVOS
cop
($17,759,751.45)
VALOR FACTURA $  17.759.751,00

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO Johon Fredy/Sanabria Mufioz
N° DE IDENTIFICACION 91075016
CORREO INSTITUCIONAL jfsanabria@sena.edu.co

CARGO Instructor Grado 16 N° DE CONTACTO 3158556075
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SUMINISTROS INDUSTRIALES <©

MV SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S.
NIT: 901218438-8
Direccién: CR 18 31 02 BRR CENTRO

Teléfonos: 3183796761
E-mail:

administracion@mvsuministrosindustriales.com
Ciudad: Bucaramanga - Santander - Colombia

Departamento: Santander

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FE1576

FACTURAS ELECTRONICAS
S/N RES No.: 18764069381320

Vigencia desde 22/04/2024 hasta 22/04/2025

No.FE1525 A FE2000

Cliente:
NIT/C.C.:
Direccién: CL57 869
Teléfono: 5461500
E-mail:

Ciudad:
Departamento: Bogota
Régimen:

Sucursal:

Persona Juridica y asimiladas

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
899999034-1

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Bogota, D.C. - Colombia

Fecha de Emision:
Fecha de Validacion:
Fecha de Vencimiento:
Forma de Pago:

Medio de Pago:
Periédo de Facturacion:
Nro. Orden Compra:
Nro. Doc. Despacho:
Moneda Aplicable:
Vendedor:

Cufe: ad6a7252e2f8970dc90da24d10054e381f105¢72f2f9246420d4e841533bc1lce8797c0cbe4179d2ab66fe06a57093411

28/11/2024 15:53:58
28/11/2024 15:53:58
28/11/2024

Crédito

Efectivo

22/04/2024 - 22/04/2025

cop
MV SUMINISTROS INDUSTRIALES SAS

DETALLES

1 |co0019 BOTA DE SEGURIDAD DIELECTRICA PAR 2024-11-28| 199.00| Unidad 46,560.17| 0.00| IVA19.00% | 1,760,440.03 | 9,265473.83
2 | 05-00041 PANTALON BLUE JEAN INDUSTRIAL 2024-1128|  79.00| Unidad 19,047.35| 0.00| IVA19.00% 209,400.72 | 1,575,840.65
3 05-00003 gﬁﬁggg’”“c'o” BIOLOGICOS Y 2024-11-28 | 120.00 | Unidad 34,023.72| 0.00| IVA19.00% 775,740.82 | 4,082,846.40
Total TOTAL DE LINEA 3

NOTAS FINALES

#$36-02-00-068-954110;CO1.PCCNTR.6509136;jfsanabria@sena.edu.co#$

IVA 19.00%

14,924,160.88

2,835,590.57

Total Valor Bruto

Total Base Imponible

IVA:

Impuesto Consumo:

Impuesto Saludable:

Total Descuentos:

Total Cargos:

Total Anticipos

14,924,160.88 Rete Fuente 0.00
14,924,160.88 Rete IVA 0.00
2,835,590.57 Rete ICA 0.00
0.00 Valor a Pagar (COP) 17,759,751.45

0.00

0.00

0.00

0.00

Valor Total (COP)

17,759,751.45

DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y UNO PESO COLOMBIANO CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS

cop

Nota:

Condiciones comerciales:
Informacién bancaria:
Firma Elaborado por:
Firma Recibido por:

Factura No: FE - 1576 - Fecha y Hora de Generacién: 2024-11-28 - 15:53:58
CUFE: ad6a7252e2f8970dc90da24d10054e381f105c72f2f9246420d4e841533bclce8797c0che4179d2ab66fe06a57093411
Generado por Ziur Software Colombia SAS® NIT:900995497-0 - Emision electrénica Software propio. Web: www.ziursoftware.com
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