!' Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Nacion

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

29/11/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7124 de fecha 2024-04-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Niamero:

323024 Fecha Registro:

2024-11-29

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: 18.507.713,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 18.507.713,00|Saldo x Obligar: 18.507.713,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900625659|Razén Social: |INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO SA S |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 7900686085|Bancoz |BANCO DAVIVIENDA SA. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 417867O7|N0mbre: CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

. . - Num. Solicitud de . . CONTRATO DE

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéticos: No Comision: NUmero: |CO1.PCCNTR.7071448 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-11-29
' DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
954168 CENTRO C-3605-1300-3-40402A-3605007-02 . P VALOR
AGROTURISTICO - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
18.507.713,00 0,00
Total: 18.507.713,00 0,00] 18.507.713,00 18.507.713,00

|Obj eto:

|MANTENIMIENTO BIENES:CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIFICACION DE EQUIPOS ESPECIALIZADOS DEL PROYECTO SENNOVA DE SERVICIOS TECNOLOGICOS DEL CENTRO
AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-9541})0" |CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 18.507.713,00] 18.507.713,00|NINGUNO
i B
\ ; Firmado
| DN s
(QHUZ Y Trotamemeor
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) -\ Lady Leonela Ortiz
Viviescas
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141134514435

0) 00001 435

41134514

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 006 25659 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 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
INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO SA S
36. Nombre comercial 37.Sigia
INSOLAB SAS
X
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL97A 60D 74
42. Correo electrénico info@insolab.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01914 3 0 0 5|45 Teléfono 2 3152334332
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 6509[|201306,12||[4664}/20d47101 2 3312|331 3| | | 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
. ts2fssf | | [ [ [ | [ | [ [ [ | [ | [ ||
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
122 |23
54. Codigo | 57. Modo 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 3 ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

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.

CANIZARES ASCANIO OTONIEL

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2024 08:48:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141134514435
07212489984(8 01411345144
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9006 25 6 0 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 4
73. Fecha 20130612 2°0 1 4 0 5 2 9 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20130613 202140610
L L | XA LN v, -
77. No. Matricula mercantil 023309 38 0 2'3.30 9 3 8
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20130612 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién 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 generacién documento PDF: 03-12-2024 08:48:42AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141134514435
(415)7707212489984(8020) 000014113451443 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 006 25659 0 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200612 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 1 6 5 2 0 0 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CANIZARES |ASCANIO OTONIEL |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.0.006 1 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 1 8 8 6 5 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MUNOZ |CORTES !lVAN MAURICIO
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 generacién documento PDF: 03-12-2024 08:48:42AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina 4 4 Hoja 5
141134514435
““ m H ‘12JJ$‘BJJ4“H“H“H‘ H‘41134514 N “

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 256529]|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

1 387 2 08 6

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

) 115951

128. Primer apellido
REMOLINA

129. Segundo apellido
|GALVAN

130. Primer nombre

DAVID

131. ,Otros nombres

IANTONIO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2021080 1]

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

37 861

137. Ndmero de identificacion

2 0 8

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

17 2 3 6 8

140. Primer apellido
GONZALEZ

141. Segundo apellido
|FAJARDO

142. Primer nhombre

iVIVIANA

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

MARITZA

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2021080 1]

148. Tipo de documento

Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 1 2 3

149. NUmero de identificacion

2 62

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
57 1 3 9

152. Primer apellido
CUDRIZ

153. Segundo ‘apellido
PONTON

154. Primer nombre

MAXIMO

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

MANUEL

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2019002(22])

4N

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2024 08:48:42AM



AV
INSOLAS

INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO

Bogota D.C,17 de diciembre de 2024

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO S. A. S
NSOLABS. A. S.
NIT: 900.625.659-0

El Suscrito Revisor Fiscal identificado con cédula de ciudadania N° 13.872.086 expedida en
Bucaramanga, Santander y tarjeta profesional No. 115951-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, certifica que la sociedad INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO
S. A. S. —INSOLAB S. A. S, identificada con NIT. 900.625.659-0, en mi condicion de Revisor Fiscal
de la sociedad en mencion, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota D.C.,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiia, 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 Formacién Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2.002 y la Ley
1150 de 2.007.

Sin otro en particular, el presente certificado se expide en la ciudad de Bogota D.C. a
los Diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2024.

JOARM G
DAVID ANTONIO REMOLINA GALVAN
REVISOR FISCAL INSOLAB S. A. S.
CONTADOR PUBLICO

T.P.: 115951-T

Dir: Transversal 53 A # 136 - 50 Bogota D.C., Colombia
Tel: +57 (1) 7313927
E-mail: comercial@insolab.com.co

www.insolab.com.co




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEDEDPFPROFPEOOEB®EBEE

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 DAVID ANTONIO REMOLINA GALVAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13872086 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
115951-T SlI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

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 Diciembre 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:6DBD7FADF89CE6B5

)R .NACIONAL
ANCHEZ TORRES .

le 'd l N w Al
'0018349620A 1 . 1150110349
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INSTRUMENTAGION ¥ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900625659-0 SOLUCIONES PARA TRANSVERSALSSA# | 7313007 info@insolab.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pRg
136-50 PARAFISCALES Y N
~~~~~~~~~~~~~~ SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. s 2024-12 2024-11 E 13/12/2024 82622561 $12.510.800
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.186.800 0 0 0 0 0 0 1.186.800 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 199.000 0 0 0 0 0 0 199.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 263.300 0 0 0 0 0 0 263.300 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 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) 800229739-0 851.400 0 0 0 0 0 0 851.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 5.120.400 0 0 91.800 91.800 0 0 5.304.000 8
231001 Colfondos 800227940-6 1.200.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.260.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 498.800 0 0 0 0 0 0 498.800 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 890903790-5 764.800 764.800 0 0 764.800 7.648 764.800 14
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 328.100 0 0 328.100 2
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.585.800 0 0 1.585.800 12

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




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 000625659-0 INSTRUMENTACION Y TRANSVERSAL 53 A # 7313027 . ) EXONERADO PAGO Bsohy (U HESA ) " EMPLEADOS uPC
: SOLUCIONES PARA 13650 rognsaeheom® | PARAFISCALESY PLANILLA | (IAMES/ANG) | PLANILLA
SALUD 4 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-12 2024-11 E 13/12/2024 82622561 $12.510.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.917.900 1.917.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 7.914.200 7.914.200
ICBF Riesgos Laborales 1 764.800 764.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 1.913.900 1.913.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 12.510.800 12.510.800

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



e .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900625659-0 '“g%ff}é“{'gﬂ ETQ %‘Eg‘ Y TRANSV&%_SQ)L S3A# | 7313027 info@insolab.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PP pvab B gANA PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-12 2024-11 E 13/12/2024 82622561 $12.510.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | cong, o ,
o L
© w & S solidaridad é
1 cc 1001349825 PAEZ BELTRAN SANTIAGO ANDRES 1 S 230201 | 2.021.080 323.400 0 0 0 0 EPS005 2.021.080 80.900 14-11 2.021.080 10.600 CCF24 | 2.021.080 80.900 0 0 0 0 0
2 cc 1010066465 AGUILERA GARAVITO ARMANDO 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 1011104614 GIRALDO RUALES JOHNNATAN MAURICIO 1|0 S 230301 | 6.346.202 | 1.015.400 0 0 31.800 31.800 EPS005 6.346.202 253.900 14-11 6.346.202 3 154.600 CCF24 | 6.346.202 253.900 0 0 0 0 0
4 cc 1020786271 FARFAN ANGARITA JULIETH PAOLA 10 S|x 230301 | 2.973.333 475.800. 0 0 0 0 EPS008 2.973.333 119.000 14-11 2.973.333 3 72.500 CCF24 | 2,973.333 | 119.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1020817633 GRANADOS VARGAS RODRIGO ALBERTO 1|0 S 231001 | 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 1024495974 MARIN RIOS MARIA CAMILA 1|0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
7 cc 1234988056 CASTANO GONZALEZ PAOLA ANDREA 110 S 230201 | 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS010 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 7.400 CCF24 | 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0
8 cc 1234988056 CASTANO GONZALEZ PAOLA ANDREA 1|0 S X 230201 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS010 100.000 4.000 14-11 100.000 1 0 CCF24 100.000 0 0 0 0 0 0
9 cc 53016643 CARO DIANA MARCELA 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
10 | cc 53121935 SEGURA BENITEZ JENNY PRISCILLA 1|0 S 231001 | 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 1 31.400 CCF24 | 6.000.000 | 240.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 80188650 MURNOZ CORTES IVAN MAURICIO: 1|0 S 230301 | 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 3 146.200 CCF24 | 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0
12 | cC 1030600521 HERRERA ARDILA LUISA FERNANDA 1]10 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
13 | cC 1091652007 CANIZARES ASCANIO OTONIEL 1|0 S 230301 | 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 1 31.400 CCF24 | 6.000.000 | 240.000 0 0 0 0 0
14 | cc 1152686057 HINCAPIE GOMEZ SOFIA 1|0 S 230301 | 5.082.277 813.200 0 0 0 0 EPS010 5.082.277 203.300 14-11 5.082.277 3 123.900 CCF04 | 5.082:277 | 203.300 0 0 0 0 0
15 | cC 1234192935 SEONERAY ERASO ISABEL 1|0 S 25-14 3.003.276 480.600 0 0 0 0 EPS002 3.003.276 120.200 14-11 3.003.276 3 73.200 CCF04 | 3.003.276 | 120.200 0 0 0 0 0
16 | CC 1234192935 SEONERAY ERASO ISABEL 1|0 S X 25-14 113.333 18.200 0 0 0 0, EPS002 113.333 4.600 14-11 113.333 3 0 CCF04- 113.333 4.600 0 0 0 0 0

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

BOGOTA D.C., 03/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INSTRUMENTACION Y
SOLUCIONES PARA LABORATORIO SAS con NIT 9006256590 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550007900686085

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO RECIBIDO A SATISFACCION

San Gil, 23 de diciembre de 2024

Doctora

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA (E)

CENTRO AGROTURISTICO

REGIONAL SANTANDER

ASUNTO: Recibido a satisfaccion Productos o Servicios

Respetada Doctora.

Respetada Doctora; En forma atenta y conforme al servicios prestados del contrato No.
CO1.PCCNTR.7071448, cuyo objeto es contratar el servicio de mantenimiento preventivo y
calificacion de equipos especializados del proyecto Sennova de servicios tecnolégicos del centro
agroturistico regional Santander.

Como supervisor del mismo, manifiesto la aceptacion a Satisfaccidon de los servicios presentados
por INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO INSOLAB Identificados con Nit.
900.625.659-0 y relacionados en la factura electrénica No F 5299.

GRF-F-070 V02
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FECHA
CENTRO DE .
< PRESTACION REGISTRO FACTURA
FORMACION COTIZACION No. < VALOR
PRODUCTO O PRESUPUESTAL No. | ELECTRONICA No.
PRODUCTOR
SERVICIO
09 de agosto al 30 323024 del 29 de
de noviembre del septiembre de
Centro Agroturistico 2024 N/A 2024 F 5299 $9.985.026,84

VALOR A PAGAR. Nueve Millones Novecientos Ochenta Y Cinco Mil Veintiséis mil pesos con
ochenta y cuatro centavos ($9.985.026,84) Moneda legal.

LUGAR DE PRESTACION DEL PRODUCTO O SERVICIO. La entrega y ubicacion se realizé en el
municipio de San Gil, Santander en las instalaciones del Centro Agroturistico.

LUZ MARINA ARENAS VILLAR

Supervisora del contrato

) p)
Elabord: Rodolfo Alberto Lépez Pimiento- Responsable de servicios tecnolégicos - =)

GRF-F-070 V02




INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES

“ ) PARA LABORATORIO S. A. S.
) | N =2 NIT : 900,625,659 - 0
”m\ls O‘Tm_’ CALLE 97 A 60 D 74
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
7313927 3167836347

facturacion@insolab.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Cliente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA SAN GIL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT 899,999,034 - 1 /Id. Extranjero : Teléfono 7248113 F 5299

Direccién CL 2 N AV 4 5BRR PESCADERO Vendedor SOFIA HINCAPIE GOMEZ Fechay Hora de Factura
Ciudad  SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion  2024-12-24  09:34:46

Expedicion 2024-12-24 09:35:23
Vencimiento  2025-01-24

Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Order Reference Prefijo Numero CONTRATO CO1.PCCNTR.7071448
Item Ref. Descripcion Cant Valor Unitario ValorTotal
1 MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO AQUA SOLUTIONS 1 723,017.96 723.017,96
AQUA SOLUTIONS
CR1812H1 RO REPLACEMENT CART 12 TFC 1 1,183,712.54 1.183.712,54
2713M1T-A PURIFICATION KIT FOR T1 RODI 2 2,203,679.84 4.407.359,68
2613TO TYPE 1 LOW TOC DI MODULE 1 2,076,688.68 2.076.688,68
Total Bruto 8,390,778.86
IVA 19% 1,594,247.98
Total a Pagar $9.985.026,84

CONDICION DE PAGO
Credito Crédito 30Dff Crédito Ach 9.985.026,84 Cuota 1 Vence el 2025-01-24
VALOR EN LETRAS
Nueve Millones Novecientos Ochenta Y Cinco Mil Veintiseis Pesos M/Cte Con 84/100
OBSERVACIONES
#$36-02-00-068-954110;CO1.PCCNTR.7071448;Imarenasv@sena.

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

UNICAS TARIFAS ICA: 11.04% COMPRAS, 9.66% SERVICIOS BOGOTA ** SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO DE FACTURACION ELECTRONICA,

LOS VALORES DEL IVA Y VALOR TOTAL DEBEN ESTAR EXPRESADOS CON PUNTO DECIMAL, CON DECIMALES A DOS (2) DIGITOS TRUNCADOS .**

FACTURACION@INSOLAB.COM.CO / FIRMA DIGITAL: ANDES SERVICIO DE CERTIFICACION DIGITAL S A NIT 900.210.800-1, PROVEEDOR: SIIGO SAS NIT
830.048.145 -8

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764080061676 aprobado en 2024-09-23 vigente 2 Afios, prefijo F desde el numero 5001 al 10000

CUFE :19f09ac8577fcfe097a163e2f4da3615cf884ab0ed0df46f25756cc0792da2696e49850cd90ad3ca7fbflclb42bffa3a
ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8
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