AN

2. Concepto |0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

001

141047078491

Actualizacion

4. Numero de formulario

0) 00001

212489984(802 4104707849 1

(415)7707
6. DV

0 Impuestos de Bogota 3 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 6 04018 44

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DEBLANCO SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
DEBLANCO DEBLANCO
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL162 21 43

42. Correo electrénico contabilidad@deblanco.com.co

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 4 9 3 0 2 0 2|45. Teléfono 2

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
|
|4 642[|19811124]|[4643}|108112_2 4 [1 4 1 0] | | | 3

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

sacoao[3 [5 |7 |8 o ([aojtajaola2faslsalss| | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
03- Impuesto al patrimonio 19-Productor de‘bienes y/o servicios exen

05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de*rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencién en la fuente en el impuesto

42- Obligado.a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52~ Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ECHEVERRI RESTREPO ANDREA

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2024 01:15:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2
(415)7707212489984(8020) 00001

e 7 Hoja 2

41047078

141047078491

49 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 04018 44|0

6. DV

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

| 2|

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados
67. Soeiedades.y organismos
extranjeros

-

69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %

72. NGmero 3226 2 711-9

73. Fecha 19811124 2700071011 83. Nacional puiblico 0. 0 %
74. Namero de notaria 1 1 -__5_ %

75. Entidad de registro 0 3 3? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19820506 | 20001017

77. No. Matricula mercantil 1 70510 _1—7_0 5 T 0

78. Departamento 11 1_I

79. Ciudad/Municipio 001 | -O [ONgS 85. Extranjero 0 %
Vigencia ay 86. Extranjero publico 0 0 %
0. Desde 19811124 20001117

81. Hasta 20111124 i 201 :.]_ 1 1. 2 4 87. Extranjero privado 0 0 %

|

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

Entidad de vigilancia y control

5]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 0

2018010 1]

$0./Fecha cambio de estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

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 generacion documento PDF: 06-12-2024 01:15:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047078491
(415)7707212489984(8020) 000014104707849 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
19700101 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 2 5 1 7 2 7 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RESTREPO |DE ECHEVERRI LUCIA |INES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 Jl_l 9.7.0.001 0 1|
ey — . . N | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 8 6 2 5 8 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ECHEVERRI |RESTREPO !ANDREA
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: 06-12-2024 01:15:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047078491
07212489984(8 01410470784
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 04018 4 40 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 8 6 2 5 8 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ECHEVERRI RESTREPO |ANDREA |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
8,966,666 3 3 2///}20'1 0,092 0 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 5 1 7 2 7 8 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
RESTREPO

116. Segundo apellido
DE ECHEVERRI

117. Primer riombre

iLUCIA

118. Otros nombres

INES

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

8,966,667 3

122,/ Fecha de ingreso

1981112 4|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

[uy
[
J

. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2024 01:15:12PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 7 Hoja 5
141047078491
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].41047078JJ 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 04018 44|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|8 0 3 9 1 8 3 3 i 6| 12 97 8 9T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% CAQUEZA |GARCIA WILLIAM IERNESTO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2024050 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
5 |
H — Z,
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 0 1 9 0 6 24 9 0 1 2 052 35T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ PRECIADO RODRIGUEZ ADRIANA LIZETH
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

901488065 ng_7 FTD&_DEUSINESS CONSULTING SAS
159. Fecha de nombramiento ‘
202405001 |

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2024 01:15:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

Pagina 6 7 Hoja 6
141047078491

01410470784

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 04018 44

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de prendas de vestir /2 I A /64 2:
162. Nombre del establecimiento
DEBLANCO SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR20 78 54
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
170511 /A |79 820 50 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2189062 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por mayor de prendas,de’vestif |4 6 4 2
162. Nombre del establecimiento AN S
DEBLANCO SAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL127 7 35
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
383080 /- |1 989083 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2/1,5055 6 [20211231]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por mayor de prendas de vestir |4 6 4 2
162. Nombre del establecimiento: :
DEBLANCO SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL50 13 21LC 3 ED ELEONGRA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
02125020 [20110727]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4838248 2021123 1]

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2024 01:15:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047078491
(415)7707212489984(8020) 000014104707849 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 040018 4 4 0 Impuestos de Bogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de prendas de vestir I 4 64 2|
162. Nombre del establecimiento
DEBLANCO SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
l —
165. Direccién
CR 48 7 328LC 328
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
60003797 |19 8470 33 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
44801009 — | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por mayor de prendas,de’vestif | 46 4 2

162. Nombre del establecimiento

DEBLANCO SAS

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio

1 1 |Boegota, D.C.

0

165. Direccién

CL162 21 43

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

014%70/55/9 2005041 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4)9,8.0°2.02 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2024 01:15:12PM



Bogota, diciembre de 2024

CERTIFICACION PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Yo, WILLIAM ERNESTO CAQUEZA GARCIA, identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.391.833 de Choachi Cund, en mi calidad de Revisor Fiscal de DEBLANCO S.A.S., con
Nit. 860.401.844-0, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido
durante los seis (6)meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificaciéon con
los pagos a las entidades de Salud, Pensién, Riesgos Profesionales y Aporte a las Cajas de
Compensacion Familiar, 1.C.B.F. Y SENA, correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a Paz y Salvo con
todas las obligaciones fiscales y parafiscales.

Cordialmente,

Revisor Fiscal
TP: 129789-T



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
e SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b-
Ec = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 860401844 || \yMERO PLANILLA: 7951973593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEBLANCO SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 162N 2143 TELEFONO: 4930202 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1106149770
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de prendas de vestir.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - DEBLANCO BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 12 $2.483.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.483.200 $0 $2.483.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $6.509.100 $0 $0 $151.300 $151.300 $0 $0 $6.811.700 $0 $6.811.700
230201 230201- PROTECCION 7 $1.308.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.308.400 $0 $1.308.400
231001 231001-COLFONDOS 4 $811.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $811.300 $0 $811.300
SUBTOTALES: $11.414.600 $0 $11.414.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $0 $0 $0 $295.200 $0 $0 $0 $295.200 $0 $0 $295.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 426.600 $0 $0 $0 $ 426.600 $0 $0 $ 426.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 8 $0 $0 $0 $627.200 $0 $0 $0 $627.200 $0 $0 $627.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 346.500 $0 $0 $0 $ 346.500 $0 $0 $ 346.500
EPS001 EPSO01-ALIANSALUD SA. 1 $0 $0 $0 $102.800 $0 $0 $0 $102.800 $0 $0 $102.800
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 11 $0 $0 $0 $3.482.600 $0 $0 $0 $3.482.600 $0 $0 $3.482.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 64.800 $0 $0 $0 $64.800 $0 $0 $64.800
SUBTOTALES: $5.345.700 $0 $0 $5.345.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizallEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 36 $0 $0 $0 $857.800 $857.800 $0 $0 $857.800
SUBTOTALES: $ 857.800 $0 $0 $857.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 895.800 $0 $895.800
CCF24 CCF24-COMPENSAR 31 $2.770.800 $0 $2.770.800
SUBTOTALES: $ 3.666.600 $0 $3.666.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $535.000 $0 $535.000
PASENA PASENA - SENA 1 $356.700 $0 $356.700
SUBTOTALES: $891.700 $0 $891.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E g:: O | F|Wwalo|x o = P = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N© ; NOMBRES \ S Z o5 2|ulg<lgzol o | v | a|o|lo|=| 2 50| & o ) VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = ~ = > > n = > < > = I
ClIEE: g FIF|F F|O o 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | o o | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oed | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Olx|EF 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cc MARTINEZ |[DEPEND $1.620.000 FINO Sl 01 230301- |1| $54.000 $8.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.700EPS005- |1]| $54.000 $2.200 $0  $2.20014-7- 1] $54.000 003 $600 1| $54.000CCF24- $2.200 $0 $0 $0 $0
1000135622 f:ﬁgfzo PORVENIR SANITAS SEGUROS COMPENS
DANIELA SA. BOLIVAR AR
S.A.
2 cC FARIETA  DEPEND $1.350.000 FINO S 30 230301- |28 $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $201.600EPS017- [28 9 $50.400 $0 $50.40014-7- 28 $ 003 |$13.20028 $CCF24- [$50.400 $0 $0 $0 $0
1000185937 gﬁ@gﬁ“’*s PORVENIR| | 1.260.000 FAMISANA| | 1.260.000 SEGUROS| | 1.260.000 1.260.000COMPENS
e LIPE R BOLIVAR AR
S.A.
3 cC FARIETA  |DEPEND $§ FlO S| 28-29 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS017- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-7- 2| $86.667 03 $02| $60.001CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1000185937 gﬁ{jﬁﬁ““s 10.640.000 PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMPENS
CELIPE R BOLIVAR AR
S.A.
4 cc RINCON  |DEPEND $1.600.000 FIJO S| | 20 230301- |11 $586.667 $93.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 93.900EPS008- |11 $586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-7- 11/ $586.667 003 $6.20011] $586.667CCF24- |$ 23.500 $0 $0 $0 $0
1001196900 2552“?8 PORVENIR COMPENS SEGUROS COMPENS
ERANCISCO AR BOLIVAR AR
S.A.
5 cC AGUDELO |DEPEND $1.700.000 FIJO S 16 230201- |16| $906.667 $ 145.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.100EPS008- |16| $ 906.667 $ 36.300 $0 $36.30014-7- 16/ $906.667 03 $9.50016| $ 906.667CCF24- | $ 36.300 $0 $0 $0 $0
1007106516 L‘g&%“,f PROTECCI COMPENS SEGUROS COMPENS
ESTIVEN ON AR BOLIVAR AR
S.A.
6 cC ORTIZ DEPEND $1.620.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $259.200EPS037- [30 9 $64.800 $0 $64.80014-7- 30 $ 003 |$17.00030 $CCF24- | $64.800 $0 $0 $0 $0
1007297609 AI\QE/; " PORVENIR| | 1.620.000 NUEVA 1.620.000 SEGUROS| | 1.620.000 1.620.000COMPENS
EPS BOLIVAR AR
S.A.
7 cC NAVIA DEPEND $1.350.000 FINO Sl 01-30 230201- |30 $ $230.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.300EPS005- [30 [ $57.600 $0 $57.60014-7- 30 $ 003 |$15.10030 $CCF24- |$57.600 $0 $0 $0 $0
1013612100 Rfé?(EYRO PROTECCI| | 1.438.866 SANITAS 1.438.866 SEGUROS| | 1.438.866 1.438.866COMPENS
VINETH ON SA. BOLIVAR AR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 860401844 || NUMERO PLANILLA: 7951973593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEBLANCO SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 162N 2143  TELEFONO: 4930202 || prcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 1106149770
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de prendas de vestir.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - DEBLANCO BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E IrJ:J E‘I:J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
8 |cC ECHEVERRI [DEPEND $7.350.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $$ 1.570.800 $ 49.100 $49.100 $0 $0 Normal$ 1.669.000EPS005- |30 $§  $392.700 $0 $392.70014-7- 30 $ 003 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1020717428 gif;g‘EPo COLPENSI| | 9.817.199 SANITAS 9.817.199 SEGUROS| | 9.817.199 102.500 | 9.817.199COMPENS| 392.700
ONES S.A. BOLIVAR AR
S.A.
9 [cC MUNOZ ~ |DEPEND $1.350.000 FlO SI 25-26 231001- |2| $90.000 $14.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.400EPS008- |2| $90.000 $0 $0 $ 014-7- 2] $90.000 $02| $90.000CCF24- $3.600 $0 $0 $0 $0
1022977989 chm RERAS COLFOND COMPENS SEGUROS COMPENS
ERNESTO 0S AR BOLIVAR AR
S.A.
10 [cC MUNOZ  |DEPEND $1.350.000 FNO S| 231001- |28 $ $201.600 $0 $.0 $0 $0 Normal $ 201.600EPS008- |28 L $50.400 $0 $50.40014-7- 28 $ 003 [$13.20028 $CCF24- | $50.400 $0 $0 $0 $0
1022977989 fgm RERAS COLFOND | | 1.260.000 COMPENS| | 1.260.000 SEGUROS| | 1.260.000 1.260.000COMPENS
ERNESTO 0S AR BOLIVAR AR
S.A.
11 cC GAMBA_ DEPEND $1.350.000 FIO Sl 01-23 230301- |23 $ $165.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 165.600EPS017- |23 % $41.400 $0 $41.40014-7- 23 § 003 $023 $CCF24- | $41.400 $0 $0 $0 $0
1023003224 ngF;RENO PORVENIR| | 1.035.000 FAMISANA| | 1.035.000 SEGUROS| | 1.035.000 1.035.000COMPENS
IANDREA R BOLIVAR AR
S.A.
12 cC GAMBA_ DEPEND $1.350.000 FlJO Sl 24 230301- |1| $45.000 $7.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.200EPS017- |1]| $45.000 $1.800 $0  $1.80014-7- 1| $45.000 003 $5001] $45.000CCF24- $1.800 $0 $0 $0 $0
1023003224 ng'j\RENO PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMPENS
IANDREA R BOLIVAR AR
S.A.
13 CC ARGAS  |DEPEND $1.950.000 FIJO Sl 230301- |28 $ $291.200 $0 $0 $0 $0 Normal $291.200EPS002- |28 4 $72.800 $0 $72.80014-7- 28 $ 003 [$19.10028 $CCF24- [$72.800 $0 $0 $0 $0
1026586056 iﬁi'bﬁ/\ PORVENIR| | 1.820.000 SALUD 1.820.000 SEGUROS| | 1.820.000 1.820.000COMPENS
TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
14 cC ARGAS  DEPEND $1.950.000 FNO Sl 14-15 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS002- 2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-7- 2] $86.667 003 $02| $86.667CCF24- $3.500 $0 $0 $0 $0
1026586056 fﬁilbﬁi PORVENIR SALUD SEGUROS COMPENS
TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
15 CC BARON DEPEND $1.700.000 FlO SI 230301- [30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS017- |30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-7- 30 $§ 003 [$17.80030 $CCF24- [$68.000 $0 $0 $0 $0
1027520898 EgggfLEZ PORVENIR| | 1.700.000 FAMISANA| | 1.700.000 SEGUROS| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
VISED R BOLIVAR AR
S.A.
16 cC QUICENO  |DEPEND $1.620.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.200EPS005- |30 L $64.800 $0 $64.80014-7- 30 $ 003 [$17.00030 $CCF24- |$64.800 $0 $0 $0 $0
1030632948 ?ﬁgf:ﬁo PORVENIR| | 1.620.000 SANITAS 1.620.000 SEGUROS| | 1.620.000 1.620.000COMPENS
AR S.A. BOLIVAR AR
S.A.
17 cC DIAZ DEPEND $1.450.000 FIO Sl 20-21 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS002- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-7- 2] $86.667 003 $02| $64.445CCF24- $2.600 $0 $0 $0 $0
1033775396 ESSQE@S PORVENIR SALUD SEGUROS COMPENS
SEBASTIAN TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
18 CC DIAZ DEPEND $1.450.000 FlJO Sl 230301- |28 $ $216.600 $0 $0 $0 $0 Normal $216.600EPS002- |28 % $54.200 $0 $54.20014-7- 28 $ 003 [$14.20028 $CCF24- [$54.200 $0 $0 $0 $0
1033775396 f;ﬁgg;‘;s PORVENIR| | 1.353.334 SALUD 1.353.334| SEGUROS| | 1.353.334 1.353.334COMPENS
SEBASTIAN TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
19 cC CARANTON |DEPEND $2.200.000 FlJO Sl 01 230201- |1| $73.334 -$11.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 11.800EPS005- |1| $73.334 $3.000 $0  $3.00014-7- 1] $73.334 003 $800 1| $73.334CCF24- $3.000 $0 $0 $0 $0
1073708184 ;iﬁlﬁf PROTECCI SANITAS SEGUROS COMPENS
CAMILA ON S.A. BOLIVAR AR
S.A.
20 cC igf:zl:R(?é(iAé‘?EEEDlCEs $ 1.300.000) NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- 28 $§ $151.700 $0 $151.70014-7- 28 $§ 003 [$12.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143128121 pRIZA CECIAETAPA. SALUD 1.213.334 SEGUROS| | 1.213.334
TOTAL BOLIVAR
S.A.
21 cC igICZAARgéACSIAé_Fr’EEXJDmES $ 1.300.000) NO 28-29 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS002- [2| $86.667 $10.900 $0 $10.90014-7- 2| $86.667 003 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143128121 JULIETH PRODUCTIVA SALUD SEGUROS
TOTAL BOLIVAR
S.A.
22 cC CALDERON DEPEND $1.350.000 FIJO Sl 02 231001- |2| $90.000 $14.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.400EPS008- |2| $90.000 $ 3.600 $0  $3.60014-7- 2] $90.000 003 $1.0002| $90.000CCF24- $3.600 $0 $0 $0 $0
1233904472 ?/EHSAN COLFOND COMPENS SEGUROS COMPENS
STEVEN 0S AR BOLIVAR AR
S.A.
23 CC GARZON  DEPEND $1.350.000 FIO Sl 01-30 230301- [19] $969.084 $ 155.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 155.100EPS008- |19 $969.084 $ 38.800 $0 $38.80014-7- 19 $969.084 01 $5.10019] $969.084CCF24- |$38.800 $0 $0 $0 $0
21031930 ﬁggmf\RAS PORVENIR COMPENS SEGUROS COMPENS
OLIVA AR BOLIVAR AR
S.A.
24 CC GARZON  |DEPEND $1.350.000 FNO Sl 20-30 230301- [11] $495.000 $79.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 79.200EPS008- |11 $ 495.000 $19.800 $0 $19.80014-7- 11 $495.000 001 $ 011 $ 495.000CCF24- |$19.800 $0 $0 $0 $0
21031930 ﬁi?&ﬁf\m PORVENIR COMPENS SEGUROS COMPENS
OLIVA AR BOLIVAR AR
S.A.
25 CC RESTREPO DEPEND  |PENS VEJ § FlO NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $ $2.229.100 $ 0% 2.229.10014-7- 30 $ 001 [$93.10030 $CCF04- 3 4 4 $0 $0
32517278 QEHEVERRI ACT 10.640.000 SANITAS 17.832.76 SEGUROS| | 17.832.76 17.832.76CCF DE 713.400 356.700 535.000
UCIA INES S.A. 4 BOLIVAR 4 4ANTIOQUI
S.A. A
26 cC POVEDA DEPEND  PENSVEJ |$1.730.000 FNO Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 4 $76.100 $0 $76.10014-7- 30 $ 003 [$10.00030 $CCF24- [$76.100 $0 $0 $0 $0
35506236 mg:ijZ ACT SURAMERI | 1.901.126 SEGUROS| | 1.901.126 1.901.126COMPENS
ESPERANZA CANA DE BOLIVAR AR
SERVICIO S.A.
S DE
27 cC CIFUENTES [DEPEND $1.350.000 FNO S| 25-14 30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000EPS005- |30 3 $54.000 $0 $54.00014-7- 30 $ 003 [$14.10030 $CCF24- |$54.000 $0 $0 $0 $0
40051848 88?;‘0 COLPENSI| | 1.350.000 SANITAS 1.350.000 SEGUROS| | 1.350.000 1.350.000COMPENS
SERLEY ONES S.A. BOLIVAR AR
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860401844 | | NUMERO PLANILLA: 7951973593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEBLANCO SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 162N 2143  TELEFONO: 4930202 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1106149770
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de prendas de vestir.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - DEBLANCO BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ] TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
Q& 2 © © - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION E;ﬁ;g&_ APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION \pres| aporTeE | APMIN 2 IBC R fBi I APORTE|S ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
28 cC BEDOYA  DEPEND $1.350.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $216.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.700CIA 30 3 $54.200 $0 $54.20014-7- 30 § o001 $ 7.10030 $CCF04- | $54.200 $0 $0 $0 $0
43201214 [SRANADOS PROTECCI| | 1.354.084 SURAMERI| | 1.354.084 SEGUROS | | 1.354.084 1.354.084CCF DE
MARIA ON CANA DE BOLIVAR IANTIOQUI
SERVICIO S.A. A
S DE
29 cc BURGOS  DEPEND $1.450.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $256.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.500CIA 30 9 $ 64.200 $0 $64.20014-7- 30 $§ 003 $ 8.40030 $CCF04- |$64.200 $0 $0 $0 $0
43812331 SE\ZN“/{AN PROTECCI| | 1.602.712 SURAMERI | 1.602.712 SEGUROS| | 1.602.712 1.602.712CCF DE
MARIA ON CANA DE BOLIVAR IANTIOQUI
SERVICIO S.A. A
S DE
30 [cC ALVAREZ DEPEND  PENSVEJ |$1.450.000 FNO S 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS001- [30 $  $102.800 $0 $102.80014-7- 30 $§ 003 |$26.90030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
51882976 'é‘fﬁgf(’go ACT ALIANSAL | | 2.569.035 SEGUROS| | 2.569.035 2.569.035COMPENS | 102.800
UD S.A. BOLIVAR AR
S.A.
31 cC CARDOZO |DEPEND $1.450.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $$1.370.900 $42.900 $42.900 $0 $0 Normal$ 1.456.700EPS008- |30 $§  $342.800 $0 $342.80014-7- 30 $§ 003 |$89.50030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52208422 P& | COLPENSI| | 8.567.598 COMPENS| | 8.567.598 SEGUROS | | 8.567.598 8.567.598COMPENS | 342.800
PATRICIA ONES AR BOLIVAR AR
S.A.
32 cC CARDENAS DEPEND $1.450.000 FIJO S 230201- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000EPS005- |30 3 $58.000 $0 $58.00014-7- 30 $§ 003 |$15.20030 $CCF24- |$58.000 $0 $0 $0 $0
52353950 SLAZA PROTECCI| | 1.450.000 SANITAS | | 1.450.000 SEGUROS | | 1.450.000 1.450.000COMPENS
ROCIO ON S.A. BOLIVAR IAR
S.A.
33 [cC RINCON  DEPEND $1.950.000 FIJO S 25-14 141 $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600EPS005- |14 $ 910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 14/ $910.000 003 $9.60014| $ 910.000CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
52805774 iﬁg’;ﬁ’gﬁ COLPENSI SANITAS SEGUROS COMPENS
MARIA ONES S.A. BOLIVAR AR
S.A.
34 cC RINCON  DEPEND $1.950.000 FIJO S 15-30 25-14 16 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS005- |16 9 $41.600 $0 $41.60014-7- 16 $§ 003 $016 $CCF24- [$41.600 $0 $0 $0 $0
52805774 [PERALOZA COLPENSI| | 1.040.000 SANITAS 1.040.000 SEGUROS| | 1.040.000 1.040.000COMPENS
MARIA ONES S.A. BOLIVAR AR
S.A.
35 CC ECHEVERRI DEPEND $7.900.000 FIO Sl 01-30 25-14 30 $$ 1.895.700 $59.300 $59.300 $0 $0 Normal$ 2.014.300EPS005- |30 $  $474.000 $0 $474.00014-7- 30 $§ 003 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52862583 [RESTREPO COLPENSI| | 11.847.51 SANITAS 11.847.51 SEGUROS| | 11.847.51 123.700 | 11.847.51COMPENS| 474.000
ONES 9 S.A. 9 BOLIVAR 9 9AR
S.A.
36 cC PEREZ DEPEND $1.350.000 FIJO S 230301- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000EPS002- |30 3 $54.000 $0 $54.00014-7- 30 $ 003 |$14.10030 $CCF24- [$54.000 $0 $0 $0 $0
52906582 (T:iJRA,\j’éN PORVENIR| | 1.350.000 SALUD 1.350.000 SEGUROS| | 1.350.000 1.350.000COMPENS
ALICIA TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
37 cC RAMIREZ  DEPEND $1.530.000 FIO S 01-30 231001- |30 $ $304.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.100EPS017- |30 3 $ 76.100 $0 $76.10014-7- 30 $ 003 |$19.90030 $CCF24- [$76.100 $0 $0 $0 $0
52094941  ROIS | COLFOND | | 1.900.279 FAMISANA| | 1.900.279 SEGUROS | | 1.900.279 1.900.279COMPENS
PAOLA oS R BOLIVAR AR
S.A.
38 CC HENAO  DEPEND $1.350.000 FIJO S 230201- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $216.000EPS017- |30 3 $54.000 $0 $54.00014-7- 30 $§ 003 |$14.10030 $CCF24- |$54.000 $0 $0 $0 $0
52097027 [CRUZ PROTECCI| | 1.350.000 FAMISANA| | 1.350.000 SEGUROS | | 1.350.000 1.350.000COMPENS
ON R BOLIVAR AR
S.A.
39 cC HERNANDEZDEPEND $2.200.000 FIJO SI | o1 25-14 30 $§ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 3 $ 88.000 $0 $88.00014-7- 30 $§ 003 |$23.00030 $CCF24- [$88.000 $0 $0 $0 $0
52997416 WARTINEZ COLPENSI| | 2.200.000 SURAMERI | 2.200.000 SEGUROS | | 2.200.000 2.200.000COMPENS
ROCIO ONES CANA DE BOLIVAR AR
SERVICIO S.A.
S DE
40 cC TOVAR_ DEPEND $1.350.000 FIJO S 230301- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000EPS008- |30 [ $54.000 $0 $54.00014-7- 30 $§ 003 |$14.10030 $CCF24- [$54.000 $0 $0 $0 $0
53119513  CASTANEDA PORVENIR| | 1.350.000 COMPENS| | 1.350.000 SEGUROS| | 1.350.000 1.350.000COMPENS
ESPERANZA AR BOLIVAR AR
S.A.
41 cC MUNOZ  DEPEND $1.450.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $255.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.700CIA 30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-7- 30 $§ 003 $ 8.40030 $CCF04- | $64.000 $0 $0 $0 $0
71337964 g’N*gTR'Eg COLPENSI| | 1.597.895 SURAMERI | 1.597.895 SEGUROS| | 1.597.895 1.597.895CCF DE
CELIPE ONES CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO S.A. A
S DE
42 cC GACHA  DEPEND $1.450.000 FIJO S 25-14 30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000EPS008- |30 3 $58.000 $0 $58.00014-7- 30 $§ 003 |$63.10030 $CCF24- |$58.000 $0 $0 $0 $0
79052305  HENAO COLPENSI| | 1.450.000 COMPENS| | 1.450.000 SEGUROS | | 1.450.000 1.450.000COMPENS
FUGO ONES AR BOLIVAR AR
S.A.
43 [cC SANCHEZ DEPEND $1.730.000 FIJO S 231001- |30 $ $276.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.800EPS005- |30 3 $69.200 $0 $69.20014-7- 30 $§ 003 |$18.10030 $CCF24- [$69.200 $0 $0 $0 $0
79780835 AREVALO COLFOND | | 1.730.000 SANITAS | | 1.730.000 SEGUROS | | 1.730.000 1.730.000COMPENS
HUMBERTO oS S.A. BOLIVAR AR
S.A.
44 cC PRIETO  DEPEND $1.900.000 FIIO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS002- |30 9 $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 $§ 003 |$19.90030 $CCF24- [$76.000 $0 $0 $0 $0
80245354 gﬁg%ﬁg COLPENSI| | 1.900.000 SALUD 1.900.000 SEGUROS| | 1.900.000 1.900.000COMPENS
ARTURO ONES TOTAL BOLIVAR AR
S.A.

TOTAL $22.176.400

2024/12/06 2:54 PM USUARIO: SOI CC32517278 PAGINA 3 DE 3
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOP@EEPEPEEH®E® ®® E

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 WILLIAM ERNESTO CAQUEZA GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80391833 de CHOACHI (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 129789-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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:706447E56CA2EC77

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 5 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DEBLANCO S A S identificado(a) con NIT 860401844, a la
fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 66231311711 2007/02/14 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



DEBLANCOSAS
NIT 860.401.844-0
CALLE 162 # 21-43

Tel: (601) 3232043150 FACTURA ELECTRONICA DE
J Bogota - Colombia VENTA TOBERIN NO. FEB 33619
deblonco facturas@deblanco.com.co
www.deblanco.com.co Fecha y hora Factura
RES.DIAN No. Numero Autorizacion Electrénica 18764083788464 aprobado en 20241121 prefijo Generacion: 19/12/2024,
FEB desde el numero 33548 al 35000 Vigencia: 12 Meses 12:06
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4642 - Comercio al por mayor de prendas de vestir Expedicién: 19/12/2024, 12:08
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA 899.999.034-1 2025-01-18
Razén Social Direccion Teléfono
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Kr 13 #65-10 (601) 5462000 - Ext. 000
Correo Vendedor Centro de Costo
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co GLADYS ALVAREZ 003

CONDICIONES DE VENTA: La firma del en este significa la i6n de la ia y la obligacién de pagar en los términos y condi su idad con el pacto de reserva de
dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun Art 774 del codigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores.
Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador

Valor Valor

item Referencia Descripcion Bodega Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
desc. Impto.Cargo
1 LOTE 5 CALZADO ENFERMERIA 8.00 141,100.00 0.00 214,472.00 1,343,272.00
2 LOTE 5 MEDIAS COMPRESION DAMA 10.00 248,300.00 0.00 471,770.00 2,954,770.00
3 LOTE 5 169.00 20500000 0.00 6,582,550.00 41,227,550.00
CONJUNTO ANTIFLUIDOS DAMA : T : TR e
4 LOTE 5 CONJUNTO ANTIFLUIDOS CABALLERO 32.00 178,300.00 0.00 1,084,064.00 6,789,664.00
5 LOTE 6 OVEROL 129.00 217,000.00 0.00 5,318,670.00 33,311,670.00

Total items: 5

Total Bruto 71,955,400.00
OBSERVACIONES:
Responsable de IVA . No autoretenedores Act. Economica 4642 IVA 19% 13,671,526.00
Para Felicitaciones, sugerencias, quejas o reclamos escribenos a servicioalcliente@deblanco.com.co. Para
pagos por favor realizar transferencia a Cuenta Corriente Bancolombia No.66231311711 Total a Pagar 85,626,926.00

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENAD.C
CO1.PCCNTR6686310 DE 2024
#$36-02-00-011-000000;6686310;esandovalm@sena.edu.co#$
Valor en Letras:
Ochenta y cinco millones seiscientos veintiseis mil novecientos veintiseis pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Consignacién bancaria - Pago a Crédito Clientes - Cuota No. 001 vence el $ 85,626,926.00
2025-01-18 por

Orden de compra: - CO1.PCCNTR6686310

Orden de entrega: - Fecha:

VENDEDOR FIRMAY SELLO

C.C.ONIT: C.C.ONIT:
CUFE: 6ed0b881eeacf39416cf6c5b08800fd8805996ba1e3b1053e38ed65310902¢1f2d6c47de23023fecd5c69a19e191da51

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



