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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO i PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 7712457 OMAR IBARRA ALVAREZ CALLE 3 No 6.5 8620603 |  robertino0313@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ee
v>m>m.%.m%%mm Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 0
T A e omERE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO FERIODO BALUD | PERINO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I—Indepandieite HUILA NEIVA s 2019-04 2019-04 | 08/05/2019 34572111 $328.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatori \%.o Adici incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
\ No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 125000 © 0 0 0 0 0 ] 125.000 1
TOTALES PENSION P
Cotizacién Aporte Voluntaria | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nomboe L Obligatoria Afitiado A DiasMora |  cotizacién FSP TotalaPagar ‘| Afiados
230301 Porvenir ~ 800224808-8 160000 . if | 0 0 0 0 0 0 160.000 ol
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Catizacion i i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | No. Afifiados
Obli \\ZP Autorizacié Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.500 ﬁ : 43.500 0 0 43500 435 43,500 il ;
ot
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte DiasMora | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Mo o e R ISE, LA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 | [ | 0 ] o | 0 ] Pensién 1 160.000 160,000
ICBF Riesgos Laborales 1 43.500 43.500
0 | 0 | 0 | 0 o CccE 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ; ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
[ [ ] 7 . SENA 0 0 0
: TOTALES 3 328,500 328,500

Este documento estd 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 {DIAMES/ANO)
cc 7712457 OMAR IBARRA ALVAREZ CALLE 3 No 6-55 8620603 |  robertinc0313@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
v>x>m_>m_.o%_.._u.mm< PLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente HUILA NEIVA S| 201904 2015-04 ! 08/05/2019 4572111 $328.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o w e Fondo Fondo / M
190 | ntiicnign Apelidos y Nombres m H W m m R(EIE(ZIB I8 318812810 ) 2 [5) G | ecARP [cotsacien | Yokmiar R viaeto; | pentiona Donsonande | Cod.ers | mcers [UUOUR] GRL | meARL | § | cotizacon [C439° | g cop | Aporte s | e, | Aot f:Aporta.{ Aports
S solidaridad m
L 3
1t ]cc 7712457 IBARRA ALVAREZ OMAR 5710 N \— 230301 | 1.000.000 | 160.000 o 0 0 0 EPS044 1.000.000 | 125.000 14-23 1.000,000 | 4 43.500 0 0 [ 8 0 0 [}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 7712457 OMAR [BARRA ALVAREZ CALLE 3 No 655 8629803 | robertino0313@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS ee
PA z»m_w_.o%n_,.mm Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 5 0
Pl e o coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO PERIODO SALLD | PERIGDD PENSIONES : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente HUILA NEIVA sl 2019-05 2018-04 E 08/05/2019 34725380 $971.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ion Obli ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
\ Valor Mora uPC
/ No. Autorizacién Valor Na. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 9800156264-2 33.200 ‘ 0 3] 0 [} 0 [¢] 33.200 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 801097473-5 99.600 .—\ 0 0 0 0 (o} 0 99.800 3
EPS045 MEDIMAS EPS-S 801097473-5 4.500 0 0 [¢] 0 (4] o} 4.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godlgo AFP Nombrs NIT Obligatoria Afiliado Ar i DiasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | qiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 282700 f \ 0 0 0 0 0 0 282.700 7S
231001 : Colfondos 8002278406 132500 ¢ \\ 0 0 0 0 "} 0 132,500 ]
25-14 Colpensiones. 900336004-7 132.500 4 0 0 (s} 0 o] 0 132.500 gl
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién ll Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
O No. 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 149.300 149.300 0 ] 149,300 1.483 148.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totata Pagar | No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 137.300 [s] 0 137.300 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No, ﬂ_o-wﬂ.hmhwmoam Valor n...”%ﬂﬂ%um. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 3 137.300 137.300
0 | 0 | 0 | 0 | B G , Pensién 3 547.700 547.700
ICBF Riesgos Laborales i 149.300 149.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 COF 1 137.300 137.300
ESAP ¢ ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
~ _ _ _ SENA o 0 0
TOTALES 8 971.600 971.600

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 PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
¢t 7712457 OMAR IBARRA ALVAREZ CALLE 3 No 6-55 8620603 robertino0313@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERo | EMPLEADOS L
v>m>mm_m%m.mw< PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA {2 ndepersiiete HUILA NEWVA sl 2019-05 2019-04 E 08/05/2019 34725380 $971.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES €CF PARAFISCALES
s
No. de $lslE m — —... o lnl= ~ ola s cod. Voluntart | Votantario | pemeional | Fonde kotizacion /| cod. i Cédigo Aporte | 1BC otras | Aporte | Aporte | Aporte | Aparte
¥o. 1 TIpO | 1yenificacion Apellidos y Nombres HHE | i 2|E{BIR|BIR|8 BI85 )2|515) @ 5] Gpe | 1BCAFP |Cotizacitn | gamiado | Apodtante | | de . |Pemsionalde | COA.EPS | BCEPS |yuorupc| amy | BCARL | & |Cofizackin| Teop | BCCCF | Teor | purafiscaies | SENA | 1CBF | €SAP | MeN
© i solidaridad H
3 t 3
1]cc 1075214897 JORGE ARMANDO IBARRA ALVAREZ 110 six 230201 | 110416 17.700 0 o 0 0 EPS045 110416 4.500 14-23 110416 4 4.900 CCF32 | 110416 4.500 0 [} 0 0 (1]
2}]cc 1075302304 MEDINA MUROZ ANDRES FABIAN 1]0 s 231001 | 828.116 132.500 [} 0 o 0 EPS037 828.116 33.200 14-23 828.116 4 36.100 CCF32 | 828.116 33.200 0 o ] 0 0
jjcc 12118568 IBARRA MURCIA FABIO 110 S 2514 828.116 132,500 0 [ a 0 EPS044 828.116 33.200 14-23 628.116 4 38.100 CCF32 | 828116 33.200 0 0 0 0 0
4 | CC 7723574 PERDOMO HERRERA LUIS ALFREDO 110 s 230201 | 828.116 132500 ] Q 0 0 EPS044 828.118 32.200 1422 828.116 4 36,100 CCF32 | 828.116 33.200 o 0 0 0 o
5 cc 83228829 CABRERA GARRIDO DIEGO i{o0 S 230201 828.116 132.500 (1] 0 o 0 EPS044 828.116 33.200 14-23 826.116 4 36,100 CCF32 | 828.116 33.200 0 0 o [} 0

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 PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANG)
[~ 7712457 OMAR IBARRA ALVAREZ CALLE 3 No 6-55 8620603 | robertino0313@hotmailcom | EXONERADO PAGQ TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upc
v>m>m_w_.n.wo_.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente HUILA NEIVA sl 2019-05 201805 ) 35206810 $328.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n Ob! \vn Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urPC
\ No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 125.000 [4 0 4] 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION /
Cédigo AFP Nombre NIT wﬁﬂﬂﬁ \ Apors Volintario | Aports Aporte FSP - Aporte PSP - | 1 mora Vol Mo [ alor Mo} Tetat a Pagar g
230301 Poivenir 800224808-8 160.000 F (4 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion P Otros | Valor Neto as Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Oblig: No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-8 43.500 43.500 0 0 43,500 435 43.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Vvalor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas 1RP y Mora Total 2 Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 | 0 ] 0 ] o | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 43.500 43.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | I ] ICBF [} o 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 [s]
TOTALES 3 328.500 328.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) ASI677361
cc 7712457 OMAR IBARRA ALVAREZ CALLE3No 655 8629603 robertino0313@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
v>w>m_w_.o%wmm< PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA s 0
e e sty cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO FPiiobn SALUD [ Femeop P IoNeS TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente HUILA NEIVA sl 2019-06 201905 E 25200809 $1.222100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
% Valor Mora uPC
\ A No. Autorizacién Vaior No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 s6400 V ) 0 0 0 0 0 56.400 2
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901007473-5 116.200 0 0 0 0 0 0 116.200 4
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte io | Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mosa No.
Godlao AFE Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PPSMOra | Gotizacion ) TotalaPagar | adiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 331.300 ¢ 0 0 o 0 0 0 331.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 92.800 y ] 0 0 0 0 0 92.800 1
231001 Colfondos 800227940-6 132,500 0 0 0 0 0 0 132,500 1
2514 Colpensiones 900336004-7 132500 & 0 0 0 0 0 0 132,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incap Ap Otros | Valor Neto \&Fu Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o] No. A 6 Valor Sistemas Cotizacién /| Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 187.800 187.800 £ o 0 187.800 1.878 187.800 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 172.600 0 0 172600 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 2 172,600 172.600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 4 669.100 689.100
ICBF Riesgos Laborales 1 187.800 187.800
0 | 0 | [ | 0 | [) CCF 1 172,600 172.600
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.222.100 1.222.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIARMES/ANO)
cc 7712457 OMAR IBARRA ALVAREZ CALLE 3 No 665 8629603 robertino0313@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | SMPLEADOS HES
v>m>mw.mﬂu.mm< PLANILLA | (DIA/IMESIANO) | PLANILLA Py 0
FORMA CLASE NOMBRE A Ei SALUD [}
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDING: DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente HUILA NEIVA sl 201506 2019-05 E 35206809 $1.222100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de g m m w w w ofale m céd, Voluntari { Voluntaria ..h.ewxnuu Fondo Cotizacion /]  Cod. m 2 Codigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports
%o | Tp0 | gentificacion Apefiidos y Nombres ] HHE S R H R E R {2 o 60 | o Afiado s |pemoionaise | coucps | moeps KRR/l GO | caRL | & fcosmacen| SGH° | mecer | 43S | BCEE | BOR | AR | B | e
o solidaridad 2
9 b o
1 | cC | 1075214897 JORGE ARMANDO IBARRA ALVAREZ 110 s X 230201 | 414.058 66.300 o 0 0 0 EPS044 414.058 16,600 14-23 414,058 4 18.100 CCF32 | 414.058 16.600 0 [} 0 o [
2 |cc 1075275003 CALDERON JOVEN CARLOS ALFREDO 1190 S|Xix 230301 | 570.682 92800 (1] [} 0 0 EPS037 578.682 23.200 14-23 679.682 4 25.300 CCF32 | 679.682 23.200 0 o [} 0 0
3 |cc 1075302304 MEDINA MUROZ ANDRES FABIAN 110 s 231001 | 828.116 132,500 0 0 0 0 EPS037 828.116 33.200 14-23 828.116 4 36.100 CCF32 | 828.116 33,200 o ¢ 0 [ [}
4 | CcC 12119568 1BARRA MURCIA FABIO 110 s 25-14 828.116 132560 0 0 1] o EPS0D44 828.116 33.200 14-23 828.116 4 36.100 CCF32 | 828116 33.200 0 0 Q o 0
5 ce 7723574 PERDOMO HERRERA LUIS ALFREDO 1]0 s 230201 828.116 132,500 0 [ 0 0 EPS044 828.116 33.200 14-23 828.116 4 36.100 CCF32 828.116 33.200 (] 0 0 0 0
8 | cC 83228820 CABRERA GARRIDO DIEGO 110 s 230201 | 828116 132.500 o 0 0 0 EPS044 828.116 33.200 14-23 828.116 4 36.100 CCF32 | 828.116 33.200 0 o ] 0 [}

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

FECHA DE NacimienTo  10-DIC-1979

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O-

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-DIC-1997 NEIVA 5

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
CIONAL

REG! NA
ALMABEATRIZ RERGIFO LOPEZ

% J e
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

ds ingresos, Senvidoy

4. Numero de formulario

(415) 70

2

24

1

i

89984(8020) 000001448 9568

14485966811

1

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT):

12. Direccién seccional

| 14. Buzén electrénico

771245 7} S ! 3 Impuestos y Aduanas de Neiva N\ . [1—:13 J!

IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de |dentificacién: ™ b 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida | 2 | Cédula de ciudadania Ui} 57 [7]1 ;2i__4__{~_5l7~L | [NP 5 (19971212
Lugar de expedicién 28, Pais: 29. Departamento: | 3C Ciudzd/Municipio:

=T T T S — ["“ =y
COLOMBIA [1]6]9] Huila 41 1 | INewa fo]oj1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34. Otros nombres
IBARRA ALVAREZ OMAR i
35. Razén social: e e VI
36. Nombre comercial: it 137 S‘qh:'
TECNIRAPID ;
'lb'CACION

38. Pals: 139 Departamento: P 40. CiudadlMuniclplo A
COLOMBIA (1169 Huia (471 | Neiva 0fo1]
41 Dtrecclén pnnclpal F N N 7
CL23 ASUR 34C 04
42. Correo electrénico: 543. Cédigo postal ;44 Teisfono 1: 45, Teléfono 2:

Sl i i T T . v I R e i T T T T Tal et la lalel
tecnirapidomar@hotmail.com VT TT T T T AT T T T T I [ Telefz]ele]of3] [T T T T [ [a[t]1]s]4]1]8[s]e]0
CLAS!FICACION

Actividad sconémica Ocupacién i
A1ctividad principal Acn ndau secun-!am S Otras actividades l 52. Nim
46.Cedigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codige: | ! 49. Fecha inicic activioad: | | 50, Cadigo: | 1 2 51. Cédigo : ssiablecimiontos
; SR o i N : i R
43 22|2003J02[21]|[35/30 [200410826 13,3,1,2[4,7,5 4 [7]al2]1] | F T Tl
Remonsabludades, Calidades y Atributos
Pritia Jisfd s,‘s;‘llaTamo mfa2f[a]ulw]w]v][w][w]2o]20]2]2x]2]226]2
f IT ™ TR ; E— ‘ H
83.Codigo:) |, 5{1,1 i ,\_4,_1___3__4_1 o L L i i 1 L i t g I g g
05- Impto. renta ycompl réglmen ordinar -
11- Ventas régimen comin
gﬁli;;&:;s aduaneros Exportadores
1 2 3 s | s 6 7 8 9 10
‘ ; s : o o 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 ; 2 3
acy oo 0 0 1 e o o 2 T ey I o 5 Wl T 0 O O O O VI O O o o : iy § e 22 ] f
1" 12 13 14 15 16 17 18 18 ! 20 i ™ r T 7 ;““ -
i ! i L L 58.CPC DliENE
SEARRERCANRIERARRANRNER AR NE e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefiniday en no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN
.'- =1 T i T 1
§9.Aneos: S | | NO | X| 60.No. de Folios: | | |0 61.Fecha: 2 0 1 80 92 8

fidad

cor jencia co ala

La informacicn conlenida en el formulario, serd raaponsablludad de quien lo suscribe y en
, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

por lo

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2019 10:48:32AM



CAMARA DE COMERCIO DE NEIVA

® e
IBARRA ALVAREZ OMAR
/ Fecha expedicion: 2019/05/13 - 11:30:08 **** Recibo No. S000582749 **** Num. Operacion. 01-DISP002-20190513-0008
\
Cdamara CODIGO DE VERIFICACION NT1P2pPBFM
de Comercio de Neiva

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: IBARRA ALVAREZ OMAR
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 7712457
NIT : 7712457-3

ADMINISTRACION DIAN : NEIVA

DOMICILIO : NEIVA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 125547

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 21 DE 2003

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 30 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 328,671,132.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 23 A SUR NO. 34C - 04
BARRIO : MANZANARES

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41001 - NEIVA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8731800

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3115418590

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : tecnirapidomar@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 23 A SUR NO. 34C - 04
MUNICIPIO : 41001 - NEIVA

BARRIO : MANZANARES

TELEFONO 1 : 8731800

TELEFONO 2 : 3115418590

CORREO ELECTRONICO : tecnirapidomar@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : INSTALACION DE SISTEMAS DE FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE
ACONDICIONADO, INCLUIDAS ADICIONES Y MODIFICACIONES, Y SU MANTENIMIENTO Y REPARACION.

ACTIVIDAD PRINCIPAL : F4322 - INSTALACIONES DE FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE ACONDICIONADO
ACTIVIDAD SECUNDARIA : D3530 - SUMINISTRO DE VAPOR Y AIRE ACONDICIONADO

OTRAS ACTIVIDADES : C3312 - MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE MAQUINARIA Y EQUIPO
OTRAS ACTIVIDADES : G4754 - COMERCIO AL POR MENOR DE ELECTRODOMESTICOS Y GASODOMESTICOS DE USO
DOMESTICO, MUEBLES Y EQUIPOS DE ILUMINACION

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

Pé&gina 1/2




Fecha Exp.:
Cédula:
Nombre:
Direccién:
Valido para:
Valido Hasta:

|

13/05/2019
7712457 Avaluo:

OMAR IBARRA ALVAREZ
K 24B 40 45

POSESION / CONTRATACION

elcy crtiz

30 de junio de 2019
mm ' FUNCIONARIO RESPONSABLE

(415)7709998000506(8020)7712457(3900)0000365485(96)20190513




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 05/06/2019
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OMAR IBARRA ALVAREZ con
Cédula de Ciudadania n#mero 7712457

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

CUENTA DE AHORRO PROGRAMADO QUE A LA FECHA SE ENCUENTRA
INMOVILIZADA

N#mero 0570076170155113
Fecha de apertura 04/06/2002
Teniendo a la fecha una antiguedad de 204 meses.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034313-7

Banco Davivienda S.A.
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