FORMATO 65 ACTA DE RECIBO FINAL

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADLINISTRATIVA ESPECIAL Focha de aprobaclén:

Clavae: APQY.9,0-12-038 Vorslon: 3 2/14/2023

CONDICIONES GENERALES

' NUMERO DE ’
| CONTRATO 24000921 H3 DE 2024

[
| CLASE DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS
! | UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL —

| CONTRATANTE AEBBANIL
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE SANTANDER
CONTRATISTA ~ CONFANORTE NIT. 890.500.516-3
ATENDER EL PROGRAMA INTEGRAL DE BIENESTAR SOCIAL DE
S . LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS TRABAJADORES DE LOS
AEROPUERTOS CAMILO DAZA DE CUCUTA Y AGUAS GLARAS
) DE OCANA.
| VALOR N $110.000.000
PLAZO CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CDP SIIF 13024 DE FECHA 2024-04-16
| RP SIIF 35124 FECHA 2024-07-05
FECHA LEGALIZACION | ONCE (11) DIAS DEL MES DE JULIO DE 2024.
SUPERVISOR Y/O )
| INTERVENTOR EL NAPOLEON DER PORO IBARGUEN GONZALEZ

En la cludad de Cucuta , el 17 de Diclembre de 2024 se reunieron con el fin de recibir a satisfaccién
ATENDER EL PROGRAMA INTEGRAL DE BIENESTAR SOCIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL PARA
LOS TRABAJADORES DE LOS AEROPUERTOS CAMILO DAZA DE CUCUTA Y AGUAS CLARAS
DE OCANA., objeto del presente contrato OSCAR GUILLERMO GERARDINO ASTIER Identificado
con el nimero de cedula No. 88.237.945 de Clicuta en calldad de representante legal de la como
representante legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER -
COMFANORTE con Nit: 890.500.516-3 como contratista y el Ing. EL NAPOLEON DER PORO
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FORMATO 65 ACTA DE RECIBO FINAL

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

P .9.0. . Facha do aprobaclén:
Clave: APOY-9.0-12-038 Versién: 3 2114/2023

IBARQUEN GONZALEZ identificado con el nimero de cedula No. 88.246.380 de Cucuta como
supervisor designado por la entidad para ejercer la vigilancla y control de la orden de servicio

CONDICIONES LEGALES

FECHA ACTA DE INICIO: 16 de julio de 2024

SUSPENSIONES:
No se presentaron

LEVANTAMIENTO DE SUSPENSIONES:
No se presentaron

PRORROGAS:
No se presentaron

ADICIONES EN VALOR:
$24.000.000 RP 28924 DEL 2024-11-25.

TERMINACION CONTRACTUAL:
31 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES EJECUTADAS

DESARROLLO PROGRAMA INTEGRAL DE BIENESTAR SOCIAL AEROPUERTO CAMILO DAZA
DE CUCUTA SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS.

DESARROLLO PROGRAMA INTEGRAL DE BIENESTAR SOCIAL AEROPUERTO AGUAS CLARAS
DE OCANA SEGUN ESPEC!FICAClONES TECNICAS.

DESARROLLO ACTIVIDAD CIERRE DE GESTION DIRIGIDA A LOS SERVIDORES PUBLICOS
AEROPUERTO CAMILO DAZA DE CUCUTA.

DESARROLLO ACTIVIDAD BONO CIERRE DE GESTIQN DIRIGIDA A LOS SERVIDORES
PUBLICOS AEROPUERTO AGUAS CLARAS DE OCANA,
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FORMATO 65 ACTA DE RECIBO FINAL

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Fecha do aprobaclén:
211112023

Clave: APOY-9.0-12-038

Vorslén: 3

DESARROLLO ACTIVIDAD DIA DEL BOMBERO AERONAUTICO 11 DE NOVIEMBRE DE 2023
SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS.

CONDICIONES FINANCIERAS

VALOR DEL CONTRATO
$ 110.000.000

VALOR FINAL DEL CONTRATO
$ 134.000.000

FORMA DE PAGO:
ACTAS DE RECIBO PARCIAL

DESARROLLO FINANCIERO DEL CONTRATO

ANTICIFO:
No aplica

ACTAS DE RECIBO PARCIAL

OTROS
ACTAS VALORBRUTO | VALORNETO | VALORIVA | LcetUENTOS
ACTA No. 1 $19.866.399 | $17.567.662 §_449.998 $1.848.739
ACTA No. 2 $63.521.450,00 | $62.299.818 $1.221.632

Durante la vigencia del contrato fueron presentadas y tramitadas las siguientes actas: (Indicar entre
otros, el niimero de acta, valor bruto, valor neto, valor |VA, valor otros descuentos).

NOTA 1: En caso de contratos de obra u otro que tenga pactado anticlpo debe registrarse los datos
correspondientes a su valor y amortizacidn.

NOTA 2: El valor de otros descuentos corresponde a aquellos valores que le seran descontados al

contratista por concepto de sanciones (multas, clusula penal, entre otros) o de impu
(lva, 5% contribucidn cludadana, ICA, retefuente).

4
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FORMATO 65 ACTA DE RECIBO FINAL

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

' .9.0-42- | Fecha do aprobaclén:
Clave: AP0Y-9.0-12-020 Verslén: 3 211412023

NOTAZ3: En el evento que de acuerdo con cada contrato no aplique consignar algtin dato o valor debe
colocarse una raya o cero segun el caso.

VALOR EJECUTADO Y PENDIENTE DE PAGO
$ 50.612.151

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 110.000.000
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL $ _24.000.000
VALOR CONTRATOS REAJUSTES  §

VALOR TOTAL EJECUTADO $134.000.000

VALOR NO EJECUTADO $

VALOR PAGADO $ 83.387.849

VALOR DESCUENTOS $ -

VALOR PENDIENTE PAGO $ 50.612.151

TOTALES $134.000.000 $134,000.000  $ 134.000.000

NOTA 1: Los totales deben dar sumas iguales

NOTA 2: En el evento que de acuerdo con cada contrato no aplique consignar algin dato o valor

debe colocarse una raya o cero segin el caso,

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor del presente contrato deja constancia que verificd el pago de los aportes
parafiscales y al sistema de seguridad social integral, de conformidad a las certificaciones de paz y
salvo, presentadas por el representante legal del contratista o revisor fiscal, segtin el caso.

CERTIFICACION DE DECLARACION DE IMPORTACION

Si los bienes utilizados en la ejecucién del contrato son importados, el supervisor debe:
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FORMATO 65 ACTA DE RECIBO FINAL

G\ERONAUTICA CIVIL
AINISTRATIVA ESP 4
HIOAL AN EREEAL Clave: APOY-0.0-12-030 Verslon: 3 F“"“;‘;;’;B‘;’;’“"’"'

1. Certificar que verificd el documento de declaracldn de Importacidn con la autorizacién de
levante, para constatar el cumplimiento de las obligaciones fiscales y aduaneras del proceso de

Importacion de estos.
2. Anexar al acta copia del certificado de declaraclon de importacién,
GARANTIAS

POLIZA NO. 3959959-5 CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DE FECHA
05/07/2024 SURAMERICANA

POLIZA NO. 0969509-6 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
DE FECHA 05/07/2024 SURAMERICANA

El contratista se compromete a prorrogar o adicionar las garantias contractuales de acuerdo con la
clausula del contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta de recibo final por lc los que en ella intervinieron,

OSCAR GUILLERMO GERARDINO ASTIER
Representante Legal.#
COMFANORTE
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
COMFANORTE

NIT: 890.500.516-3 Régimen Comtin
Somos Agentes Retenedores de IVA Para el Régimen Simplificado
Somos Autorretenedores de ICA en el Municipio de los Patios Segtin Resolucién 015 de 04-03-2016
Somos Autorretenedores de ICA en el Municipio de Cicuta Segiin Acuerdo 025 del 28-12-2018

0]
Comfanorte CALLE 9 AVENIDA 1 ESQUINA EDIFICIO COMFANORTE — PEX: 5823455

www.comfanorie.com.co
Conde queremas estar

-
Cliente; U.A.E. AERONAUTICA CIVIL Factura Electrénica de Venta No.: 1r - 82754

Tipo de Documento: NIT Forma de Pago: CREDITO

Nimero de Documento: 859999059 Medio de Pago: Acuerdo Mutuo
Direccién: AEROPUERTO CAMILO DAZA Fecha de Facturacion: 16/12/2024 10:36 AM
Teléfono: 5874548 Fecha de Vencimiento: 15/01/2025

Dascr[pciéﬂ:#524—12-00-600:24000921HJ;elnapnlEDn.ibarguen@aewaLgov.cuﬂS Tatal items: 4

TEM PRODUCTO NOMBRE PRODUCTO DESCRIPCION CANT. UM. VR.UNIT. VR.DTO.UNIT. %IVA %IEP %IC TOTAL

1 3130201045 EVENTOS AERONAUTICA 10  unidad 16,792,268.91 0 19.0 0.0 0.0 16,792,268,91

2 3130201045 EVENTOS AERONAUTICA 1.0 unidad 22,558,152,00 0 19.0 0.0 0.0 22,556,152.00

3 3130201045 EVENTOS AERONAUTICA 1.0 unidad  2,062,521.00 o 19,0 0.0 0.0 2,062,521.00

4 3130201045 EVENTOS AERONAUTICA 1.0 unidad  1,118,277.42 Q 19.0 0.0 0.0 1,116,277.42
SUBTOTAL 42,531.219.33
SUBSIDIO A LA DEMANDA -
VA 8.080,931.67
IMPUESTOS AL CONSUMO . 0.00
IMPUESTOS A ESPECTACULOS PUBLICOS 0.00
TOTAL A PAGAR 50,612,151,00

SON :CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL CIENTO CINCUENTA Y UN PESO(S) CON CERO CENTAVQ(S)

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DE RENTA POR LAS ACTIVIDADES DE SALUD, EDUCACION, RECREACION Y DESARROLLO SOCIAL ART.19-2 ESTATUTO TRIBUTARIO.
AUTORIZACION FACTURACION No. 18764076048980 DEL 30 DE 07 DE 2024 AUTORIZA DEL 1R 78515 AL 1R 86000 FECHA VIGENCIA DESDE  30/07/2024 HASTA 30/07/2025

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

S| NO SE CANCELA A SU VENCIMIENTO SE COB LOS INTERESES DE MORA ESTABLECIDOS POR LA LEY.

NOTA: LOS SERVICIOS HAN 8100 PRESTADOS CONFORME A LO SOLICITADO.

VENDEDOR:

Pamplona: Carrera 5 N* 3-80 Barrio Centro - 56875383 Tibi: Carrera 6 N* 2-95 Barrlo Miraflores - 5663399
Ogaiia: Carrera 11 N* 12-40 El Tamaco - 5610235 Los Patlos: Kilémetro 1 San Rafael Via Los Patlos

CUFE; 1c0722857a061b753ca619a0c34c351ec37¢102818854b5678ad13dcr56d6688ab5da73lc1166a2e2be0d0eBa0ddB6a3 FECHA VALIDACION DIAN: 16/12/2024 10:38:39 AM

~ N ( h
ELABORO: ACEPTADA:

Representante Logal y/o Persona Autorizada

Nombre:
Cargo:

ccC:

ViGiLADO SuperSubsidic &>

Fecha Recibido:

\. J \ /

o
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Certificado
Bancario

Jueves, 5 de septiembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NTE DE
identificado(a) con NIT 890500516, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 61664408904 1996/02/27 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: 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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

a4

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

O
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

P"“""’"z 5";1*’[}%‘;""9““'3: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 1 de 5

CONTENIDO DEL INFORME

1. CONDICIONES DEL CONTRATO 1
2. OBJETO DEL CONTRATO : 1
3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS, 1
4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 2
5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 2
6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 4

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 24000921 H3 DE 2024

Nombre del Contratista: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE SANTANDER ~ COMFANORTE
Periodo informe. DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE DE 2024

Nombre de Supervisor: EL NAPOLEON DER PORO IBARGUEN GONZALEZ
Nombre del Interventor;
Area perteneciente: DIRECCION REGIONAL NORTE DE SANTANDER

2, OBJETO DEL CONTRATO

ATENDER EL PROGRAMA INTEGRAL DE BIENESTAR SOCIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS
TRABAJADORES DE LOS AEROPUERTOS CAMILO DAZA DE CUCUTA Y AGUAS CLARAS DE OCARA.

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
" ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Desarrollo programa integral de bienestar social aeropuerto Camilo Daza d Clcuta segun especificaciones técnicas
Desarrollo programa de bienestar social periodo del 16 de junio de 2024 al 03 de actubre de 2024

Desarrollo programa integral de bienestar social aeropuerto Aguas Claras de Ocaiia segln especificaciones técnicas
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FORMATOQO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principic de procedencia:

1501..092 Clave: GCON-1.0-12-046 Versidn: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 2de 5

Desarrollo programa de bienestar social periodo del 22 de noviembre al 17 de diciembre de 2024

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

PERIODO: DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE DE 2024

OBLIGACIONES: DESCRIPCION DE AVANCE O | UBICACION DE SOPORTES
CUMPLIMIENTO
Lo Establecido en el Contrato | 100% DEL VALOR CONTRATADO Expediente contractual proceso No.
24000921 H3 DE 2024

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

N/A

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. NO APLICA

El Supervisor del contrato indicara las observaciones que considere pertinentes, respecto del informe de las actividades
ejecutadas, obligaciones cumplidas, y productos y/o bienes entregados, presentado por el contratista.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR. NO APLICA

(El Supervisor del contrato sefialara las observaciones adicionales que considere pertinentes, respecto del informe presentado
por el contratista, asi como, sobre los demés aspectos a que haya lugar.)

5.1. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO: NO APLICA

(El supervisor del contrato de acuerdo con los riesgos definidos en la matriz de riesgos de los estudios previos de este contrato,
dara respuesta a las siguientes preguntas)

1| ¢Durante la ejecucion se materializo algun riesgo? SIINO
2 | Tipo de riesgo NO
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
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3 | ¢ Como se materializo el riesgo? NO
4 | 4 Cémo se mitigo el riesgo? NO
5 | ¢Fue oportuna la mitigacion? NO
OBSERVACIONES:

(En caso de no haberse materializado ningln riesgo, dejar dicha anotacion en el campo de observaciones, y en los demas

items, del 2 al 5 indicara No Aplica)

5.2. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL NO APLICA

¢, CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL VIGENTE?
Sl NO

¢FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-GSST?
Sl NO

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie la siguiente informacion:

FECHA DE REALIZACION | FECHA DE VENCIMIENTO
DEL EXAMEN DEL EXAMEN

9.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

(ASISTIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Sl NO

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

\b

N A
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5.3. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP Il

(El supervisor del contrato debera publicar el informe inmediatamente anterior en la plataforma de SECOP Il una vez esta

esté operando en la Aerocivil, e informarlo en la matriz relacionada a continuacion, deberan relacionar tantos informes hayan
sido pactados en el contrato)

NUMERO DE PUB;‘ggg,'f:f‘ EN
INFORME
Sl NO
1
2
3
4
5

(incluir el nimero de filas necesarias, de acuerdo con el nimero de informes que se deben presentar)

NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en que la Direccidén Administrativa informe,

6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

El avance presupuestal para el periodo ejecutado que se informa, respecto del valor del contrato y los pagos realizados, se
encuentra en un 75%

6.1. AVANCE PRESUPUESTAL DEBIDO A LOS PAGOS REALIZADOS:

PAGOS VALOR DEL VALOR EJECUTADO SALDO
CONTRATO
ACTA PARCIAL No. 1 $110.000.000 $19.866.399 $90.133.601
ACTA PARCIAL No. 2 $110.000.000 $63.521.450 $26.612.151
ADICION $24.000.000 $24.0000.000 $24.000.000
PAGO ACTA FINAL 134.000.000 $134.000.000 $50.612.151

AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS Y/O BIENES
ENTREGADOS PAGO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PRESTADOS 75%
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del mismo de acuerdo a lo descrito.

desarrollo del mismo.

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecucion

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exdgenas que afecten el normal

b

I

Stupenvisor UAEAC

GUEN GONZA E.
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EL SUPERVISOR DE LA ORDEN DE SERVICIO 24000921 H3 DE 2024

CERTIFICA

Que, COMFANORTE ~ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE
SANTANDER NIT: 890.500.516-3 en calidad de contratista, presto los servicios de
la orden 24000921 H3 DE 2024 cuyo objeto es ATENDER EL PROGRAMA
INTEGRAL DE BIENESTAR SOCIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL PARA LOS
TRABAJADORES DE LOS AEROPUERTOS CAMILO DAZA DE CUCUTA Y
AGUAS CLARAS DE OCANA. y seglin documentacién presentada se encuentra al
dia con el pago de los aportes a salud, pension y parafiscales correspondiente al
mes de junio a octubre de 2024

Se expide en San José de Cucuta, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre
de 2024.

R PORO IBARGUEN G ZALEZ
Techicp Aeronautico V

b
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ASOPAGOS  |razonsocm: N UL RDE MORTE O
s.a

IDENTIFICACION: NI-890500516

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |08

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: pa administracion

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-05

FECHA DE PAGO: 2024-12-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31788921

TOTAL COTIZANTES: 368

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31788921

TIPO DE PLANILLA: E

: FONDO \VALOR PAGAR
ECI\?T%?A% NIT NOMERE Ar\rilfll.hffggs SOLFESEIEI%AD SUBS‘iTENC' IN';’ré)F-{rEA{!}_ES e VALOR PAGAR
CCFC50 890500675 COMFAQORIENTE 14 $0 $0 50 $3.836.800 $ 3.836.800
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $a $0 $ 162.500 $162.500
EPS005 B00251440 SANITAS 107 $0 50 $0 $ 33.009.200 $ 33.009.200
EPS008 B60066942 COMPENSAR-EPS 22 $0 $0 $0 $6.227.300 $ 6.227.300
EPS017 830003564 'FAMISANAR 1 %0 50 50 $ 162.500 $ 162.500
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 165 $0 30 $0 $ 46.638.600 $ 46,638,600
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 286 $0 $0 %0 $5.316.100 $5.316.100
EPS042 900226715 COOSALUD 12 50 $0 $0 $3.486.100 $3.486.100
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 28 $0 S0 50 8 5.719.10[! $5.710.100
MINOOZ 901037916 MINOOZ - ADRES 2 $0 50 $0 $ 325.000 $325.000
Subtotal Salud 10 368 $0 %0 50 $ 104.874.200 $ 104.874.200
230201 800229739 PROTECCION a0 §74.000 $ 74,000 $0 $ 31.872.600 $31.872.600
230301 800224808 PORVENIR 174 $ 224.600 § 224,600 $0 $ 55,823.300 $ 55.823.300
230801 800253055 SKANDIA 1 $ 162.500 $487.500 $0 $ 5.850.000 $ 5.850,000
231001 800227940 COLFONDOS 5 $0 50 $a $1.762.000 $1.762.000
25-14 900336004 COLPENSIONES a7 $ 326.000 $326.000 $0 $40,635.300 $ 40.635.300
Sublatal Pensién & 367 $ 787.100 $1.112.100 $0 $135.943.200 $135.943.200
14-11 | 890903790 ARL SURA 368 30 S0 50 $12.904.700 $12.904.700
Subtotal ARL 1 368 30 $0 $0 $ 12.904.700 $12.904.700
CCFa7 | 890500616 COMFANORTE 363 $0 50 $0 $ 32.658.500 $32.650.500
Subtotal CCF 1 363 $0 %0 $0 $32.658,600 $32.658.500
PASENA ] 899999034 SENA 363 $0 50 $0 § 16.337.400 $16.337.400
I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/01/2025



PAICBF

899999239

ICaF 363

50

S50

$0

$ 24,496,200

$ 24.496.200

Total a pagar

§787.100

$1.112.100

$a

$327.214.200

$327.214.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/01/2025
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C. 08/11/2024

LA SUSCRITA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES, DANDO CUMPLIMIENTO ALO
DISPUESTO EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULO 16 DEL DECRETO 2595 DE 2012

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE SANTANDER -
COMFANORTE

NIT: 890.500.516-3

CIUDAD: CUCUTA

DIRECCION: AVENIDA 1 A. CALLE 9 ESQUINA BARRIO LATINO

TELEFONO: 5823455

EMAIL: SIAU@COMFANORTE.COM.CO

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES:
NOTIFICACIONESJUDICIALES@COMFANORTE.COM.CO

CONSTITUCION Y OBJETO:

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE SANTANDER COMFANORTE
ES UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO
CORPORACION QUE CUMPLE FUNCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y GOZA DE
PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA RESOLUCION No. 2894 DEL
18 DE OCTUBRE DE 1857, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA, SE
ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN
LOS ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, ELARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE
2002, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS
MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN. LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE NORTE DE SANTANDER COMFANORTE PROPENDE POR EL ALIVIO DE LA CARGA
ECONOMICA QUE REPRESENTA EL SOSTENIMIENTO DE LA FAMILIA COMO NUCLEO
BASICO DE LA SOCIEDAD, A TRAVES DE LA CAPACITACION Y GENERACION DE
RECURSOS QUE DESTINAA CONTRIBUIR A LA SUPERACION DE LAS NECESIDADES
DE LOS TRABAJADORES DE MENORES INGRESOS DENTRO DEL MARCO DE LALEY
Y LOS PRESENTES ESTATUTOS.

SuperSubsidio FO-COP-004 V2
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Codigr: FO-CLC-THRUE 107 Voson:

REPRESENTACION LEGAL:

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 27 DE LOS ESTATUTOS,
REPRESENTACION EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO SERA REPRESENTANTE LEGAL
DE LA CORPORACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE Y A SU CARGO ESTARA
LA ADMINISTRACION DIRECTA DE LA MISMA. QUE MEDIANTE RESOLUCION NO.
0266 DEL 30 DE ABRIL DE 2024, RESOLVIO SEPARAR DEL CARGO AL DIRECTOR
ADMINISTRATIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE
SANTANDER -~ COMFANORTE, OSCAR GUILLERMO GERARDINO ATIER,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 88.237.945.

TENIENDO EN CUENTA LA RESOLUCION 0338 DEL 04 DE JUNIO DE 2024, POR LA
CUAL SE DA CUMPLIMIENTO AL FALLO DE TUTELA DEL 28 DE MAYO DE 2024,
PROFERIDO POR EL JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
CUCUTA, ESTA ENTIDAD PROCEDE A DAR CUMPLIMIENTO A REINTEGRAR AL
SENOR OSCAR GUILLERMO GERARDINO ASTIER AL CARGO DE DIRECTOR
ADMINISTRATIVO DE COMFANORTE, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 88.237.945.

DIRECTORES NOMBRES CEDULA DE RESOLUCION ACTA Y FECHA
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA | MEDIANTE LA DE POSESION
CUAL SE
APROBO sU
DESIGNACION
0475
PRINCIPAL OSCAR 88.237.945
GUILLERMO 27/07/2022
GERARDINO
ASTIER DESVINCULACION 022
0266 20/07/2022
30/04/2024
REINTEGRO POR
ORDEN JUDICIAL
0338
04/06/2024
SUPLENTE EDUAR ALFONSO | 1.090.390.821 0765 046
PINEDA MOLINA 06/11/2024 08/11/2024
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FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 28 DE LOS ESTATUTOS SON
FUNCIONES DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO LAS SIGUIENTES: A. LLEVAR LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA CORPORACION. B. CUMPLIR Y HACER CUMPLIR
LALEY, LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD, LAS DIRECTRICES DEL
GOBIERNO NACIONAL Y LOS ORDENAMIENTOS DE LA SUPERINTENDENCIA DEL
SUBSIDIO FAMILIAR. C. EJECUTAR LA POLITICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE
LA CAJA Y LAS DETERMINACIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO. D. DIRIGIR,
COORDINAR Y ORIENTAR LA ACCION ADMINISTRATIVA DE LA CORPORACION. E.
PRESENTAR A CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO LAS OBRAS Y
PROGRAMAS DE INVERSION, ORGANIZACION DE SERVICIOS Y EL PROYECTO DE
PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS. F. PRESENTAR A LA ASAMBLEA EL
INFORME ANUAL DE LABORES, ACOMPANADO DE LOS BALANCES Y ESTADOS
FINANCIEROS DEL CORRESPONDIENTE EJERCICIO. G. RENDIR ANTE EL CONSEJO
ADMINISTRATIVO (SIC) LOS INFORMES TRIMESTRALES DE GESTION Y
RESULTADOS. H. PRESENTAR ANTE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR O AL ORGANISMO QUE EL GOBIERNO DESIGNE, LOS INFORMES
GENERALES O PERIODICOS QUE SE LE SOLICITAN SOBRE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS, EL ESTADO DE EJECUCION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS, LA
SITUACION GENERAL DE LA ENTIDAD Y LOS ASPECTOS QUE SE RELACIONAN CON
LA POLITICA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO. |. PRESENTAR A LA
CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO, LOS PROYECTOS DE PLANTA DE
PERSONAL, MANUAL DE FUNCIONES Y REGLAMENTOS DE TRABAJO. J. SUSCRIBIR
LOS CONTRATOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA CAJA, CON
SUJECION A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS. K. ORDENAR LOS
GASTOS DE LA ENTIDAD. L. NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE AL PERSONAL
DE LA CORPORACION, A EXCEPCION DE AQUELLOS FUNCIONARIOS CUYO
NOMBRAMIENTO CORRESPONDE A LA ASAMBLEA GENERAL. M. PARTICIPAR EN
LAS DELIBERACIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO, CON VOZ, PERO SIN VOTO, CON
EL FIN DE LOGRAR LA UNIFICACION DE CRITERIOS Y LA COHERENCIA ENTRE
TODOS LOS PROGRAMAS QUE REALICE LA ENTIDAD. N. EJERCER LAS DEMAS
FUNCIONES QUE LE ASIGNE LA ASAMBLEA GENERAL EL CONSEJO DIRECTIVO, ASI
COMO LAS INHERENTES A SU CARGO. O. APROBAR EN PRIMERA INSTANCIA LAS
SOLICITUDES DE AFILIACION A LA CORPORACION Y LLEVARLAS A LAAPROBACION
. DEFINITIVA DEL CONSEJO DIRECTIVO. P. LAS DEMAS QUE LE ASIGNE LALEY Y LOS

ESTATUTOS. )
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LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

SEGUN CONSTA CON EL ACTA NO. 049 DEL 27 DE MARZO DE 2023 DE LAASAMBLEA
GENERAL ORDINARIA DE AFILIADOS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
NORTE DE SANTANDER - COMFANORTE, APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA
CON RESOLUCION NO. 0615 DEL 14 DE JULIO DE 2023, LA FIJACION DEL MONTO
POR EL CUAL PUEDE CONTRATAR LA DIRECCION ADMINISTRATIVA SIN
AUTORIZACION DEL CONSEJO DIRECTIVO HASTA POR LA SUMA DE 2000 SMLMV.

CONSEJO DIRECTIVO

MEDIANTE RESOLUCION No. 0266 DEL 30 DE ABRIL DE 2024 SE ADOPTO LA MEDIDA
CAUTELAR DE INTERVENCION ADMINISTRATIVA TOTAL DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE SANTANDER — COMFANORTE, POR EL
TERMINO DE 15 MESES. DE CONFORMIDAD CON LO ORDENADO EN LA RESOLUCION
0266 DE 2024 SE SEPARA DEL CARGO A LOS ACTUALES MIEMBROS DEL CONSEJO
DIRECTIVO DE LA CAJA DE CORPORACION Y SE DESIGNO A LA DOCTORA CLAUDIA
LORENA CORTES ARIAS, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 26.421.018,
ASESOR CODIGO 1020 GRADO 12 DEL DESPACHO DEL SUPERINTENDENTE DEL
SUBSIDIO FAMILIAR, COMO AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCION DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE SANTANDER - COMFANORTE, Y QUIEN
ASUME LAS FUNCIONES QUE POR DISPOSICION DEL ARTICULO 54 DE LA LEY 21 DE
1982 LE COMPETEN AL CONSEJO DIRECTIVO.

TENIENDO EN CUENTA LA RESOLUCION 0338 DEL 04 DE JUNIO DE 2024, POR LA
CUAL SE DA CUMPLIMIENTO AL FALLO DE TUTELA DEL 28 DE MAYO DE 2024,
PROFERIDO POR EL JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
CUCUTA, ESTA ENTIDAD PROCEDE A DAR CUMPLIMIENTO EN REINTEGRAR A LOS
MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LOS REPRESENTANTES DE LOS
EMPLEADORES QUE FUNGIAN CON ANTELACION A LA RESOLUCION 0266 DE 2024.

EMPLEADORES:
PRINCIPAL
RENGLON AFILIADO DESIGNADO
PRIMER SOCIEDAD AGRO INDUSTRIAL JUAN FRANCISCO YANEZ
RENGLON YADEL S.A.S- ZOMAC DELGADO
NIT. 901.202.833-4 C.C. No. 1.090.375.331 DE
CUCUTA
Supersueidi _ FO-COP-004 V2
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SEGUNDO COTMAQ CONSTRUCCIONES E JOSUE LEONARDO ROBAYO
RENGLON INGENIERIA S.A.S PIEDRAHITA
NIT. 900.987.457-2 CC. No. 88.268.077 DE CUCUTA
TERCER DIOCESIS DE CUCUTA WILLIAM AGUILAR VARGAS
RENGLON NIT. 890.500.587-1 CC NO. 5.462.439 DE LOURDES |
CUARTO CENTRO DE SOLUCIONES Y JOSE GIOVANNY BARBOSA
RENGLON SERVICIOS FAVI MOTOS S.A.S. QUINTERO
NIT. 801.446.871-1 C.C. 13.488.278 DE CUCUTA
QUINTO KARBON Y SON HOLDING S.A.S. EDUARDO CADAVID MEJIA
RENGLON NIT. 901.029.880-1 C.C. No. 98.544.520 DE
ENVIGADO
SUPLENTE
RENGLON AFILIADO DESIGNADO
PRIMER ADEL FUAD ASSAF HERNANDEZ | ADEL FUAD ASSAF HERNANDEZ
RENGLON NIT. 1.090.392.490-5 C.C. 1.090.392.480 DE CUCUTA
SEGUNDO VACANTE VACANTE
RENGLON
TERCER CONSTRUMATERIALES DEL NORTE MONICA DEL PILAR
RENGLON SAS. CARRASCAL MARQUEZ
NIT. 901.097.254-9 C.C. 60.375.638 DE CUCUTA
CUARTO VACANTE VACANTE
RENGLON
QUINTO FUNDACION PIA AUTONOMA ASILO | JOSE ELVER ROJAS HERRERA
RENGLON ANDRESEN C.C. 13.195.409 DE SARDINATA
NIT. 890.500.509-1
TRABAJADORES
PRINCIPAL
RENGLON AFILIADO DESIGNADO
PRIMER FISCALIA GENERAL DE LA NACION CARLOS DAVID MARTINEZ
RENGLON SECCIONAL CUCUTA ROMAN
NIT. 800.187.588-0 C.C. 88.196.107 DE CUCUTA
SuperSubsidio
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SEGUNDO E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MARIA RAQUEL DUARTE
RENGLON NORTE PALENCIA
NIT. 807.008.857-9 C.C. 60.327.651 DE CUCUTA
TERCER E.S.E. HOSPITAL LOCAL EDINSON ENRIQUE HERNANDEZ
RENGLON MUNICIPIO DE LOS PATIOS ARIAS )
NIT. 807.004.393-5 C.C. 1.090.380.841 DE CUCUTA
CUARTO TEJAR DE PESCADERO S.A.S. NORALBA PEREZ RENOGA
RENGLON NIT. 890.500.282-5 C.C. 60.376.268 DE CUCUTA
QUINTO ALCALDIA MUNICIPAL DE MAIRA ALEJANDRA GARCIA
RENGLON SALAZAR DE CARVAJAL
LAS PALMAS C.C. 27.808.548 de SALAZAR
NIT. 880.501.549-0
SUPLENTE
RENGLON AFILIADO DESIGNADO
PRIMER BANCO DE BOGOTA ANDREA MARLEN ALVAREZ
RENGLON NIT. 880.002.964-4 CARRASQUILLA
C.C. 37.271.481 DE CUCUTA
SEGUNDO AGUAS KPITAL CUCUTA SA ESP JONATHAN DIAZ LOPEZ
RENGLON NIT. 900.080.856-2 C.C. 88.235.422 DE CUCUTA
TERCER TERMOTASAJERO SA ESP ESTELLA PENARANDA TORRES
RENGLON NIT. 900.161.460-1 C.C. 60.379.007 DE CUCUTA
CUARTO VACANTE VACANTE
RENGLON
QUINTO UAE DIRECCION DE IMPUESTOS Y |  EDINSON CARVAJAL GOMEZ
RENGLON ADUANAS NACIONALES C.C. 88.243.365 DE CUCUTA \{
NIT. 800.197.268-4
SuperSubsidio
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REVISOR FISCAL PERIODO 2021-2024

REVISORES NOMBRES | CEDULADE TARJETA RESOLUCION ACTAY
FISCALES ! CIUDADANIA | PROFESIONAL| QUE APROBO | FECHA DE
i suU POSESION
| DESIGNACION ]
PRINCIPAL JAIRO | 13.466.846 23380-T 432 035
ALFONSO | 10/08/2021 l 13/10/2021
JAUREGUI | , ,
LOPEZ i ' ;
SUPLENTE MARTHA 60.355.691 78849-T 432 036
ESTELLA 10/08/2021 13/10/2021
MENDEZ
CEDENO

EL PRESENTE CERTIFICADO CUENTA CON UNA VIGENCIA DE TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO.

UDIA LORENA CORTES ARIAS
SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA
Y LAS MEDIDAS ESPECIALES (E)

Proyecté: Laura Carolina Porras Melgarejo — Profesional Univemltaﬂa\%gg,)\
Revisé: Ledys Stella Riascos Suarez — Coordinadora Grupo Intemo de Rbgistro'y Control 4.7
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ACTIVIDADES CONTRATO N° 24000921 H3 DE 2024

AERONAUTICA CIVIL
Unidad Administrativa Especial

OBJETO: Atender el programa integral de bienestar social de |a aeronautica civil para los trabajadores
de los aeropuertos camilo daza de cucuta y aguas claras de ocafia.

FICHA TECNICA

= Fecha: 06, 09 y 11 de diciembre 2024

= Hora: 7:00 p.m.

= Supervisor del Contrato: El Napoledn Der Poro Ibarguen Gonzales.
= Lugar donde se desarrollo la actividad: Sede Clcuta y Ocafia

= Participantes: 100 funcionarios.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Por medio de la presente me permito adjuntar informe de ejecucion de la Actividades que hace parte
del Plan de Bienestar del contrato N° 24000921 H3 DE 2024, suscrito entre la Unidad Administrativa

especial de aeronautica civil - AEROCIVIL y la caja de compensacion familiar del Norte de Santander
COMFANORTE.

1. CIERRE DE GESTION AEROPUERTO CAMILO DAZA
El viernes 06 de diciembre se llevo a cabo la actividad cierre de gestion aeropuerto Camilo Daza con
los servidores de Cucuta, punto de salida sede Aeronautica se trasladaron al restaurante en una chiva
donde disfrutaron de animacion por parte de un recreador y sonido musical. Se llego al restaurante
Galicia 7pm y se contaba con reserva para los asistentes, alli disfrutaron de show cultural en tarima,
Show a la mesa por los meseros, disfrute de animacion musical y una cena con menu especial.

Cucuta Pamplong Ocaiio Tibu
Edificio Comfanorte Calle 6 No. 3-69 Carrera 11 No. 12-40 Carrera 6 No, 2-95
Av. 1 Colle 9 Barrio Lotino Barrio £l Carmen Barrio Ef Tamaco Barrio Miraffores
PBX 6075823455 Teléfono 6075689105 Teléfono 6075610235 Teléfono 6075663399

@g@ www.comfanarte.com.co | Linea gratuita nacional: 01 8000 975000
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2. ENTREGA DE ANCHETAS NAVIDENAS
El lunes 09 de diciembre se realizo entrega de 100 anchetas navidefias para los servidores las cuales
incluian: Rollo de pollo ahumado por 12 porciones,1 Botella de vino Lambrusco,1 Torta de vino
Bombo,1 Arequipe Alpina 220 gr, 1 Paquete de galletas Navidefia de 200 gr con empaque individual.

3. UNIFORMES DEPORTIVOS PARA LOS BOMBEREOS

El miércoles 11 de diciembre se realizo entrega de uniformes deportivos a 21 funcionarios de los
bomberos, consta de camiseta con apellido, pantaloneta y medias.
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Ciicuta Pamplona Ocaiio Tibii 2
Edificio Comfanorte Calle 6 No. 3-69 Carrera 11 No, 12-40 Carrera 6 No, 2-95 w
Av. 1 Calle 9 Barrio Latino Barrio £l Carmen Barrio Ef Tamaco Barrio Mirafiores g
PBX 6075823455 Teléfono 6075689105 Teléfono 6075610235 Teléfano 6075663399 5
>

@0@ www,camfanerte.com.co | Linea gratuita nacional; 01 8000 975000
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4. CIERRE DE GESTION AEROPUERTO AGUAS CLARAS DE OCARNA
Para los servidores del Aeropuerto Aguas Claras se hace entrega de 7 pasaporte de consumo de
almacén de cadena para ser usado con vigencia de 1 afio.
Atentamente,
wYWA WA~
HERNANDO RAMIREZ ROA
Subdirector de Procesos
Elaboré: Leydi Camargo
(i
?
Cicuta Pamplona Ocaiia Tiba g
Edificio Comfanorte Calle 6 No. 3-69 Carrera 11 No. 12-40 Carrera 6 No, 2-95 =
Av. 1 Calle 9 Barrig Latino Barrio £l Carmen Barrio £l Tamaco Barrio Miraflores 2
PBX 6075823455 Teléfono 6075689105 Teléfono 6075610235 Teléfono 6075663399 5

00 www.comfanarte.com.co | Linea gratuita nacional: 01 8000 975000
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Al contestar cite Radicado E-2024-010220 Id; 120513
Folios: 2 Fecha: 2024-12-16 15:21:13

Anexos: 0

Remitente: GESTION FINANCIERA

Destinatario: U.A.E AERONAUTICA CIVIL

San José de Clcuta, 16/12/2024

Senores
U.A.E.AERONAUTICA CIVIL
Aeropuerto Camilo Daza
Ciudad

Tramite: Entrega de Facturas

Reciba un atento saludo de La Caja de Compensacion Familiar COMFANORTE, nos
permitimos enviar la factura No 82754 con fecha 16 de diciembre, por concepto de PLAN DE
BIENESTAR.

La forma de pago del presente servicio es 30 dias calendario al recibido de la factura
electronica en el correo que su Entidad nos registrd para recepcionar este documento de
confirmacion del servicio.

Favor realizar el pago a nombre de COMFANORTE NIT 890500516-3, o como también
consignar en nuestra Cuenta de Ahorros No 61664408904 del banco Bancolombia y
agradecemos hacernos llegar copia de la consignacion al correo  electronico
coordinacioncartera@comfanorte.com.co .

Recordemos que la siguiente informacion tributaria hace parte integral o se encuentra en la
factura electronica de venta:

La Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander —- COMFANORTE LE INFORMA
QUE NO SOMOS RESPONSABLES DE RENTA, por tanto, deben abstenerse de aplicar
Retencién en la Fuente sobre los servicios vendidos.

Segun acuerdo 025 del 28 de diciembre de 2018 nos clasificamos como auto retenedores de
Ica en el municipio de Clcuta y el municipio de Patios, favor abstenerse de aplicar Retencion
de Ica.

Cualquier informacién adicional con gusto en el horario de 7 a 11am -2 pm a 5 pm de lunes a
viernes al nimero telefonico 5823455 extensiones 224 (facturacion) — 401 (cartera) — 470
(Recreacion).

Cordialmente,

\ondhe MosT B ady

Ciicute Poamplona Ocanio Tibe
Eaificio Comfonorte Corher & No, 3-69 Carsera 13 Mo, 12-40 Caereen & No. J-98
Aw I Coile 2 Boarrio Loting Barsio B Carmen Barnio £ Tamact Sarro Micafiores
POX En75B23455 Tedefone 6075689105 Yeldfonp SO7RG 102 35 Tfefond Ga73663395
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepta | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141044543681

IR

8.0V
3

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 905005 1

Impuestos de Cucula

6

IDENTIFICACION

24, Tipo de canlribuyante 25. Tipo de documento

Persona juridica

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamanlo

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

P 2 N W
34 Ckos nombres

AN

35. Razén social

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

L LS P e
36. Nombre comerclal f’\ gﬁsjg;_i;
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE SANTANDER /™. ™. [COMFANORTE

A NBIGAGION, ™)
38. Pais 39, Departamento VRN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norie de Santander " 5 4 |Cucuta 001
41, Direccion pringipal
CL9AV1ESQ
42. Correo eleclrénico gestiontribularia@comfanorte.com.cp“f}" .
43. Cédiga pastal 57 14 4 9 9}45. Telélono 2 5823455
QOcupacién
Actividad principal rigs, s Otras actividades 52. Numera
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cotio ™., 9. Fechd'n| lb_:fc}‘rfiﬁad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
e e “'\"j /-\_ ., . ~ /
ls 4 3 0|1 909904009]|[e 32920 §,2,05{0 1] la 5 3 0ls 00 7| | | | 7
by \"(", 7 Raspoénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 T &~ e 10 1 12 13 14 15 16 47 18 d9 2 A m 23 M 25 26
- A0S0 AN,
sossm|s |7 |s lo |1 4f6sldatenlsafss | | 1 | | | | [ [ 1 L L L[ ]|
06- Ingresos y patrimonio. /,M--“" “.. 48 ~Impuesto’sobre las ventas - IVA
£ ¥ 1. _4'"A T, ‘ d
07- Retencion en la fuente a titulo d{aixrentlf'jﬁz -LgFa'c(uragqr electrénico
vt b} Jd
08- Retencion timbre nacional N’ Inférménte de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto i/i’:‘ : '
14- Informante de excgena ﬁ‘-‘. RJ; 4
s
33- Impuesto nacional al consumo‘{/;_.”..‘_ N
42- Obligado a ltevar contabilidad ™. ' )
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
l ‘ | | | l ‘ l ‘ | 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadiga | 57. Moco I l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | 1] oo | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuancia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. da Folios:

s [ v [X]

59, Anexos

&1..Focha ‘2024-05-05105:17:51

La informacion suministrada a travis del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisiradas se adelantardn los procedimientos adminislrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamienlo de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicilante:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice,
Firma autorizada:

GERARDINO ASTIER OSCAR GUILLERMO

Representante Legal Suplente Cerlificado

984, Nambre
085. Cargo

Fecha ganeracion documenta POF: 05-06-2024 08:20:21AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 14 Hoja 2

141044543681

[l 15) J’!JJUZ’!IUJBI!I!‘BI '!'!U ‘{JIJJJMUH!U ﬂ!mﬂSdSGB 1

5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT)

8 905 00516|3

6. DV | 12, Direccion seccional

Impuestos de Cocula

\ ‘§4.Jf'Buzén eleclrénico

Caracteristicas y formas de las organizacionas

62. Naturaleza 2

65. Fondos

63. Formas asocialivas

66. Cooperativas

Rl
64. Enlidddes-q insfi
municipal y

i N
Ul

i

os de
destentrzlizados
67. Sooladadety orgapidmos, <~

exlrgnjeros”

Iy,
He‘mé}:\op' lico de orden nacional, depariamental,
S

0

econdmica

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 2
Canstitucién, Registro y Ultima Reforma Composicidn del Capital
Documenta 1. Conslilucién
71. Clase 08 82, Naclonal 100 %
72. Nimero 028 9 4
73. Fecha 195710 (18 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de nolaria
75. Enlidad de registro 07 84, Nacional privado 100. 0
76, Fecha de reglsiro 195 TI 10 | 18
77. No, Matricula mercantil
78. Departamenta
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Exlranjero pablico 0. 0 %
80, Desda
B1. Hasla 87. Exiranjero privado 0. 0 %
' Enlidad de vigilancia y conlrol
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Subsidio Familiar 6
Estado y Beneficio
ftem B9. Estado actual 91. Ndmero de Identificacién Tribularia (NIT) 92.DV
1 8 0 2
2 =
3 p
. I R e ;
. | vy :
Vinculacién econdmica
93, Vinculadion | g4 Mombre del grupa ecandmica yio empresarial 35. Numero de Idenfificacion Tribularia (NIT)dela gy

Matriz o Centrolante

97, Nombre o razén social de la malriz o controlante

170, Nomero de identificacion tribularia | 171. Pais

olargado en el exterior

172. Nomero de Identificacion Iributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF; 05-06-2024 08:20:21AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio resarvado para la DIAN

4, Nimero de formulario

‘ (415)}}Iﬂl‘ﬂlﬂ“!l‘Jﬂ*[I‘JIUIJJJIIM]{!U!.UHOQHS&SSGB II‘

Pagina 3 de 14 Hoja 3

141044543681

Lo N
5. Niimero de Idenlificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccidn seccional . X “,_ “i:4.v,‘Euzén electrénico
8 9 05005 16]|3 Impuestos de Cicuta 4 7 o
Representaclén
98. Represenlacién 99. Fecha inicio ejercicio representacian Ty
L
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4060, §
100. Tipo de dacumento 101. Nimero de identificacion - ‘ =-0) 1 'd\dé.fNUmero de tarjela profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 B 2 3 7 9 4 5 ) }
1 i
104. Primer apellido 105. Segundo apellida 106. Prime;‘ r;.o'mhre‘ 9 i 107. Otros nombres
1 W i
i\ ]
GERARDINO |ASTIER OSCAR, “._.// ; |GUILLERMO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sacial representante legal . ™ » e
98. Represenlacidn 99, Fecha inlcio ejercicio represestacil
|
100. Tipa de documento 101. Ndmero de identificacion 102, DV |103. Nimera de tarjela profesional
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
108, Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV{ 110, Razdn-
| P
ff—r
98. Representacion 99, Fen:ha.inicio%jércip'
Y e Py
L
100. Tipo de documenta 101. NGmero de '\denliﬁca§ Gtisen. 102. DV | 103. Nimero de tarjela profesional
3 Nl
104. Primer apellido 105. Seﬁl}n.&c._apaili_g.!a 106. Primer nambre 107. Otros nombres
I NN A |
. A Fa AAS o
108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 408, DV QTO_Ra}k.’o stcial representante legal
\'-«\ b A N
98. Represenlacién Go, ?ncﬁg inicio ejercicio representacion
i
Wy
[/ P
2 b . AT 24 - " .
100. Tipo de documento ‘iGT\‘Nﬁrszrn de n‘ﬁanllﬁcscg.:g 102. DV | 103. Ndmero de larjela profesional
g o 38
M \ i
4 7 ; N\ ’
104, Primer apellido ! E”iUS.‘ge?undo apellido 106. Primer nombre 107. Olros nombres
L }od
N s
7 N
108. Namero de Identificacién Tr‘lbula;‘i;-;’(‘['sl}-'I'-}\i“\‘I 109. DV 110. Razdn social representante legal
[T
l."\ .l"‘ If fu, |
; r
98. Represenlacidn A 99, Fecha inicio ejercicio representacian
| 1 |
100. Tipo de dacumento 101, Namero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5
104. Primer apellido 105, Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nambres
108, Nomero de tdentificacian Tribularia (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:20:21AM



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

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pagina 4

141044543681

Illﬁ 3"!‘[[‘)‘7[2”[ ’“ ‘Al‘JIJ‘DIJJDI‘U!‘(}‘C}!ﬂﬂom‘l&dBGB ll‘

899
£
5. Numere de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional v - # ‘\M 'yxz?Buzén eleclronico
8 9050051 6|3 Impuestos de Clcuta fJ' P \\3 /"“’ \,_7‘ dé

{ 4

Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcioes, Unlones Temmgrh'n“t/ .f,"\-\\;\-.\_

111. Tipo de documenlo 112, Namero de identificacion 13, DV, 1|4 Nanfﬁ'a.ldam\ g

CéduladeCiudada 1 3 |8 8 2 4 3 3 6 5§ s " " COLOMBiA ‘l} 169
.

115. Primer apellide
CARVAJAL

116. Segundo apellido
GOMEZ

17, anernombre / /4"‘

.\\Uﬂ ~Olros nombres

119. Razdn social

[EDINSON N s\ A,
J" ’,--*‘ R :/ “._,r/.‘

120. Valor capital del sacio

121. % Parlicipacién

123. Fecha de relira

1 |

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Ndmere de identificacion

8 8196107

v | 114. Naclonatidad
COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116, Segundo apellido

118. Otros nombres

115. Primer apellido
DUARTE

116. Seguruu Me!hdo

117. Primer nombre

MARIA

MARTINEZ ROMAN DAVID
< 119. Razon social
lﬁJ
120. Valor capital del socio 1 ;}%.FFecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/7 ~l-"12 0 2 4,0 6,0 4| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion "\ i\ “;“v.;_ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 4 6 0327651 ° \-_ | COLOMBIA 1609

118. Otros nombres
RAQUEL

119. Razdn sacial

Ny
O

120. Valor capital del socio

121 % Pafiic a,?dé‘n "

122. Fecha de ingreso
|202 40860 4]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cedula de Ciudadan {

113. DV | 114. Naclonalidad
| COLOMBIA 1689

115. Primer apeliido
HERNANDEZ

1 Cl 9 0 3 9 0 8 4 1
i i 116 Segunda apellido

S IARIAS,

417, Primer nombre

EDISON

118. Otras nombres

|ENRIQUE

118. Razdn social

120. Valor capital de! sacio

121. % Parlicipacion

122. Fecha de ingreso
[2 024060 4|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documenta
Cedula de Ciudadan 1

112. Nﬁﬁﬁaru'de identificacién
6 0 3 76 2 6 8

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
PEREZ

116. Segundo apellido
|RENOGA

117. Primer nombre
NORALBA

118. Otros nombres

119. Razdn social

120. Valor capilal del socio

121, % Parlicipacion

122, Fecha de ingreso
20240604

123. Fecha de retiro

Fecha generacidn documento PDF; 05-06-2024 08:20:21AM



Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Formulario del Registro Unico Tributario

- Il

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

ll’l‘!’; Jﬂ{(.n!l‘JIBJﬂal!l[\[J(‘])

Pagina 5 e 14 Hoja 4
141044543681
th';IMHOJ‘Lm

5, Nomerc de Identificacion Tributaria (NIT)

89050051

6. DV
6 3 Impueslos de Cdcuta ‘J

12. Direccion seccional

1‘.‘4_;'Buzt':n electronico

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Tnmporu‘a

111. Tipo de documento 112. Nomero de idenlificacion 1{1&,_9\.’ 1:4 Nacwne'(d"d

CéduladeCiudada 1 3 |2 7 8 0 6 5 4 8 ; commﬂm ') 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,” / f'/.-_\ 1¢L,D|rus nombres

GARCIA |CARVAJAL MAIRA ‘ALEJANDRA

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacidn 122 Fec‘na de’ |ng;aso

/127072 4,060 4|

123. Fecha de reliro

| 1

111. Tipo de decumento
Cédula de Ciudada 1 3

108 0

112. NGmero de identificacion

3 75 3 31

114, Naclonalidad
COLOMBIA 169

115, Primer apellido
YANEZ

116. Segundao apellido
DELGADO

118. Otros nombres

FRANCISCO

119. Razén sodcial

120, Valor capital del socio

1(.§;Fecha de ingreso
112 0 2 4,0 6,0 4|

123. Fecha de retiro

.

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

8 8 2 6

112. Nimero de identificacién

113. DV

8§ 07 7

114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

118. Primer apellido
ROBAYO

117. Primer nombre

JOSUE

116. Sagu;ﬁuapelhdo .
|PIEDRAKIITA ./ S

118. Otros nombres

LEONARDO

119. Razdn social

120. Valor capilal del socio

122. Fecha de Ingreso
2024060 4|

123. Fecha de retiro

i |

111. Tipa de documento 112 Numﬁro\de ld?n}al"cacnn 3 ; 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 /5,— 5 f‘ﬂ #5270 ) | COLOMBIA 169
115. Primer apellido / } 115 Sagun.q BpE"IdG 117. Primer nombre 118, Olros nombres

IMEJ!A‘ 4 EDUARDO

CADAVID
4 "
119. Razon social { /

120. Valor capital del socio

122. Fecha de ingresa
20240860 4]

121. % Pariicipacidn

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

Cédulade Ciudadanq 3 |3 7 2 7

112. Nirterd de identificacion

113. DV

1.4 8 1 |

114. Nacionalidad
COLOMBIA 169

115. Primer apellido
ALVAREZ

117. Primer nombre

ANDREA

116. Segundo apellido
CARRASQUILLA

118, Otros nombres

|MARLEN

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion 122. Fecha de ingreso

|20 2 4,0 6,0 4

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 05-06-2024 08:20:21AM



3 F ”’% ﬁ\\i Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 6 de 14 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141044543681
H‘IMS 7707212 48| || I‘“I’ "N ”|41044543|‘

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional " _}'4;§Buzén electrénico
890500541 6/|3 Impuestos de Ccula !"(’,-"_“"--\.\‘ /.r' / - L~
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem m’-a'qs" ,"‘ ”*’.r_,f’h'\:”n\

111. Tipo de documenio 112. Namero de [dentificacion A\"lﬁép Nam?n :dad- ~

CéduladeCiudada 1 3 |1 0 9 0 3 9 2 4 9 Q ) CoLoMB mﬁ f 169

115. Primer apellido 116. Segundo apellide 117. Primer nombrei’#:; ",-'t';-w\ \Uﬂ. ‘Otros nombres
 [AssAF HERNANDEZ |ADEL n (L JFuAD

e

119. Razén social 12 ’

s 5,
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 322 Fechg cfe?ngraso 123. Fecha de reliro
7

Asie 2 410 6,0 4| L
" 3 114. Naclonalidad
COLOMBIA 169

111. Tipo de documento 112. Nimero de Identificacién
CéduladeCiudada 1 3 |5 4 6 2 4 3 90

115. Primer apellido 118. Segundo apellido
AGUILAR VARGAS

119. Razén social

118. Otros nombres

120. Valor capital del socio 142,,i$-'echa de ingreso 123. Fecha de reliro

20240604 L

111. Tipo de documento 112. Numero de idenltificacidn 14 | 113. DV | 114. Nacianalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 0 3 7 5 6 3 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Seguri‘j&r pellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CARRASCAL |MARQUEZ ! MONICA DEL PILAR
3 s, Razén social R
120. Valor capilal del socio 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
A |202 4,060 4 P
111, Tipo de documento 112, Num‘ar(j de |d?npfcam‘"n "\\‘\5 N 113. DV [ 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3 (1 r3 4 8~ 8. 2 7 -8,/ | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido \ ¢ ) 1 iG"Segun.o apalhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BARBOSA |QUINTERO JOSE GIOVANNY
. 118. Razén social :"‘(' T
120. Valor capilal del socio _} ! \ Y 121. % Parlicipacidn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de relira
J 202 4,060 4] (i
111. Tipo de documento 112, Nun‘mm de idenlificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 |1 3 1 9 5 4 0 9 I COLOMBIA 1869
113. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros noembres
ROJAS HERRERA JOSE ELVER
d 119, Razdn social
120. Valar capilal del socio 121, % Parlicipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

|2 024,060 4] L

Fecha generacion documento POF: 05-06-2024 08:20:21AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

-

Pagina 7 de 14 Hoja 4
Espacia reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141044543681
|415)7707212489984(8020) 000014104454368 1
5. Nmero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion secclonal 1_‘4._“'Buzcn elacirdnlco
1 tas de Cd S
B 9 0 5 0 0 5 1 6 3 mpuestas de Cdeuta j. ..,
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consarclos, Uniones Temporalas’ 7
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 114. B\ Na'cls'ﬁ/aha'_atd %
y it 3 Cor o
CéduladeCiudada 1 3 (8 8 2 3 5 4 2 2 “| . |/ COLOMBIA": ) 169
I it L
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 1‘{& Otras nombres
DIAZ LOPEZ | !
1 L
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121, % Participacion et 123. Fecha da retiro
0-6,0 4 | i
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion i 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 0 3 7 9 0 0 7 W COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 17, F‘r?n}ar/nar]\h[e' 11B. Otros nombres
PENARANDA TORRES ;
2
119. Razén social
120. Valar capital del socio 121. % Farticipac‘\dn' . 111'\2),,—JFacha de ingresa 123. Fecha de reliro
112 0 2 4,0 6,0 4] L
111. Tipa de documento 113. OV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 118. Otros nombres
3
119. Razdn social
120. Valor capital del sacio ' VA_VZ‘I. % P‘:git : 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N .
L R s | L1 | [
111. Tipo de documento 112, Numérd.de ‘rd};nﬂﬁca;:i;’\n 143. DV [ 114. Nacionalidad
115. Primer apellido {\ /"j’ 1ﬂ‘6§/Segunjdq apellido 117. Primer norbre 118. Olros nombres
. i f i\ . f/_v
S ] N ~
4 7 g
119. Razén social { { \
LY 4
120, Valor capital del sacio \“ 121. % Parlicipacidn 122. Facha de ingresa 123. Fecha de retiro
3
S | 1 | | ]
111. Tipo de documento 112. lerhoraf)da identificacion 113, OV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 147. Primer nombre 118. Olros nombres
5 ‘ * 1
119. Razon social
120. Valor capilal del socio 121. % Participacian 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
| L -

Fecha generacion documenio PDF; 06-06-2024 08:20:21AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 8 de 14 Hoja 5§
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141044543681
77072124 410445436
5. Numero de Idenlificacion Tribularia {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o, . i\\“ 14. Buzén elecirénico
Impuestos de Cticut 7 A
8005006 163 [rwetcn TR T L G
‘\\.,_M;‘j/ NN
Revisor Fiscal y Contader .\'\'”"' ',’;f""m\ ]
124. Tipo de documento 125. Namero de idenlificacién C 13? Numer&deﬂﬂ’?lafurofesmnal
§ [CéduladeCiudadania 1 3 |1 3 4 6 6 8 4 6 “f{”“{-hjm:f_' o ‘,‘”M,“,_f“ < 2 3380-T
£ |128. Primer apeliido 128, Segundo apellido 130. Primer nombre \\j‘,ﬂ-" ‘\\ 13l .b{{csnumbres
=] t‘\
% JAUREGUI ELOPEZ JAIRO 44 \‘; ; |ALFONSO
o B .:
& |132. Nimero de Identificacién Tribularia {NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada ';
3 |
H
o | 135. Fecha de nombramienlo
2012070 3]
136. Tipo de documento 137. Ndmero de identificacién ," \»\\ 139. Numero de tarjeta profesional
2 |CéduladeCiudadania 1 3 [ 0 3 5 5 6 9 1 7 88 4 9
=
'3.‘. 140. Primer apellide 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
2 [MENDEZ |CEDENO ESTELLA
g
& [144. Nuimero da Identificacién Tributaria {NIT) 145, DV
F |
3
& | 147. Fecha de nombramienio
[2 021101 3]
148. Tipo de documento 149, Namero de identificacitn R N K 150. DV| 151. Ndmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 | 0 3 0 7 7 .8-3 . 6 4 715 9T
152. Primer apellido 153. Segqndd“qﬂ‘&]ﬁdn-w;'; /;;"y- 1} 154. Primer nembre 155, Olros nombres
?‘; LEON |CANAS~"‘-\\ o F gy |GLORIA SOCORRO
5 [156. Nmaro de Idenlificacian Tributaria (NIT) ;.?iﬁ\; ’ﬁsa?éocié{daq}ﬁr?n‘n.u‘ésignada
=t T e ANy

159. Fecha de nombramiento

|2023I1é

0 1

I~

g i
{4

Fecha generacian documenlo PDF: 05-06-2024 08:20:21AM




"y E A a\ \j Formulario del Registro Unico Tributario
N AN Establecimientos

Espacia reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141044543681

Pagina 9 de 14 Hoja 6

984(80 410445436

IVMIHRL

5. Numero de Identificacien Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 g 0 5 0 0 5 1 8 3 Impuestos de Cucuta

" 134_.[Bu26n alacirénico
Vi e
Ve oy

Establecimientes, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozi

160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica ; ,
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad sccial de afiliacién obligatoria /™
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
163, Deparlamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Cocuta
1 165. Direccion
CL 9 AV 1ESQ
166. Ndmera de matricula mercandil
168. Teléfono
57144989
160. Tipo de establecimiento 181, Aclividad econdmica “ / \
Sede 09 Actividades de planes de seguﬁdad’sogja\ de aﬁllacmn pbhgatona | 8430
162. Nombre del establecimiento Pt N -’ / f S S
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE\SArj’TANEJER
163. Departamento 164, Cludali/Muni I.Ipnl
Norte de Santander 5 4 |Pamplona (- 51 8B
4 185. Direccion A /) o
CL6 3 69 BRR CENTRO L
166. Numero de malricula mercantil 187 Fecha da la malricula mercantil
168. Teléfono e f e 169. Fecha de cierre
3\1\3 BJ7.,0. 0" | C
160. Tipo de establscimienta /”, e Acm.d’ado onomlc.," e
Sede 0 i\g’\ Actw/dades de planes de seguridad sacial de afiliacién obligatoria | 8 4 30
162, Nombre del estableimienta: "o #
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
163, Departamenlo J,,v’ 164, Ciudad/Municipio
Naorte de Santander A 4 ”"/5 4 | Ocana 4 9 8
3 [165. Direcaion L
CARR11 12 40 BRREL TAMAN’ACO
166. Numero de malricula mercanlil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168, Teléfono 169. Fecha de clerre
5610235 | L

Facha generacion documanta PDF: 06-06-2024 08:20:21AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimera de formulario

R

70721248

10

de

141044543681

00001410445436

Pagina

5,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

B 905005163

6. DV | 12, Direccitn seccional

Impuestos de Cucula

i:.-‘?:';\ JINEY

P
14./Buzdn eleclrénico

180. Tipo de eslablecimienta

Sede 0

9

161. Aclividad econdmica
Alojamiento en centros vacacionales

162. Nombre del establecimiento

CENTRO VACACIONAL SALAZAR DE LAS PALMAS

163. Deparlamento
Norte de Santander

164, Ciudad/Municipio
Salazar

5 4

165. Direccion

CENTRO VACACIONAL COMFANORTE SALAZAR

186. Numero de matricula mercantil

&SN

16B. Teléfono

169. Fecha da C?E.'rq>

756681893

160, Tipo de establecimiento 161. Aclividad economica
Sede 09 Alojamiento en centros vacactonalgs | 5§51 3
162. Nombre del establecimiento >
CENTRO VACACIONAL COMFANORTE GUAYABALES
163. Deparlamento
Norte de Santander 520
% 168, Direccion
VIA PAMPLONA
166, Nimero de matricula mercantil
! |
168, Teléfono i."' AN .| 169. Fecha de clerre
3 4la Bj7, eé‘\é‘w’s | i 1|
160. Tipo de establecimiento “Tigt ﬁr“n"‘dagiﬂ Dnémlc,a
Sede 0 94 Estah(eclmxéntos gue combinan diferentes niveles de educacion | 8530
162. Nombre del establecimiento; ~-"‘ e R
INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO COMFANORTE
163. Deparlamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander /7 Los Patios 4065
* [165. Direcaian N

KM 3 VIA PAMPLONA

166. Numero de malricula mercanlil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
5807123 |

Fecha generacién documenlo PDF: 05-06-2024 08:20:21AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

A

Pagina 11 e 14

141044543681

10445436

5. NGmero de Identificacidn Tributaria (NIT)
8 905005

1

6. DV
6|3

12. Direccién seccional
Impuestas de Clcula

14, Buzén elecirénica

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagqeibs antry otros y

£,

160. Tipa de eslablecimiento 161. Actividad econdmica o
Sede 0 o |Actividades de planes de seguridad sacial de afiliacién obligatoria /™. Eg yd‘__... 3
162. Nombre del establecimienta s Y
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE DE SANTANDER
163. Departamenlo 164, Ciudad/Municipio
Norle de Santander 5 4 ( Tiba
! 165. Direccian
CR6 2 95BRR MIRAFLORES
166. Nomero de malricula mercantil 167. Fecha de/la-matricy!
7N
T .
166. Teléfono 169, Fpcha de cieme”
56633909 ,.;"f"s -~ |
160. Tipo de eslablecimiento 161. Actividad econdmica b 2 "
Sede 09 Expendio a la mesa de com|da5 p‘rep}arsdas | 56 1 1
162. Nambre del establecimienta S ,'
CENTRO VACACIONAL COMFANORTE GUAYABAL%S ),’-.; ‘
163. Departamento 164. Cluda}b'Mur' ..lpm
Norte de Santander 5 4 |Pamplonita 520
£ 165. Direccién
VIA PAMPLONA ;
166. Nimero de malricula mercantil 1GI:’Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono P ™ 169. Fecha de clerre |
3=1\357,¢33645 \ |
160. Tipo de establecimiento !f"/ 161: ~Arl|\|t{admnnémscc.' /
Sede 0 {g\ Otras>acl|y|d/ades recreatlvas y de esparcimiento n.c.p. | g 329
162. Nambre del establecimiento: e
ECOPARQUE 7
163. Departamenta L 164. CiudadiMunicipio
Norte de Santander S Los Patios 405
2 165. Direccién N7
KM 1 VIA LOS PATIOS ~/
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| !
168. Teléfano 169. Fecha de cierre
3138891183 | |

Fecha generacién documento PDF: 05-06-2024 08:20:21AM



LN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservada para la DIAN

4, Ndmero de formulario

de Hoja 6

141044543681

12

Pagina

VMR

5. Namera de Identificacién Tributaria (NIT)

B89 0500516

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestes da Clcuta

14 ._,huzc'm electrénica

160. Tipo de establecimienta

Sede

09

161. Actividad econdmica

Expendio a la mesa de comidas preparadas

162. Nombre del establecimiento

ECOPARQUE

163. Deparlamento
Norte de Santander

164. Ciudad/Municipio
Los Patios

4

165. Direccidn
KM 1 VIA LOS PATIOS

166. Numero de malricula mercantil

168. Teléfono

3138891183

160. Tipo de eslablecimiento

Sede

09

161. Aclividad econdmica
Expendic a la mesa de comldas pl’eparadas s

162. Nombre del establecimiento

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE |j

f‘f

E/ SANTANE!ER §

163. Deparlamento

164. Ciudat Aunicipi

Norte de Santander 5 4 |Cucuta 4 / 00 1
165. Direccion
CL9 AV 1ESQ
166. Numero de matricula mercantil
Lo

168, Teléfono ; F :

-.;"_5‘823455 | Lo
160. Tipo de establecimiento g ’ 161 ﬁrliwdadu"pném }
Sede 0 ; ‘ Estahlemmlenlos que - cambinan diferentes niveles de educacidn I 8530
162. Nombre del esiablecimienlo:
163. Deparlamento 164. Cludad/Municipio
Norte de Santander Cucuta 00 1

165. Direccidn
CL9 0 33BRR LATINO

166. Nomero de malricula mercantil

167, Fecha de la malricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

| 1 I

Fecha generacidn documenta PDOF: 05-06-2024 08:20:21AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formularia

13 de

141044543681

AT

489984

5, Numere de ldentificaclan Tributaria (NIT)
8 90500

6.DV
51 6|3

12, Direccldn seccional

Impuestos de Cacuta

4. Buzén electrénico

r

160. Tipo de esfablecimianto

Sede 09

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego;‘i?:o: cqlm,cﬁrbs Fa )

161. Aclividad econdmica

Otras actividades recreativas y de esparcimiento n.c.p.

162. Nombre del establecimienlo

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

163. Deparlamenlo
Norte de Santander

164. Ciudad/Municipio
Cucuta

165. Direccion

CL9AV1ESQ

166. Nimero de matricula mercanil

168, Taléfono

57 1448989

160. Tipo de eslablecimiento
Sede 09

161. Acllwdad econdmica

162. Nombre del establecimiento

f r’

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE\SAIjT}\NBEH

163. Deparlamenlo
Norte de Santander

164, CiudatiMunici
|Pamplona

165. Direccion

CL6 3 69 BRREL CARMEN

166. NUmero de matricula mercantil

168. Teléfono

160. Tipo de eslablecimiento
Sede

7
f/'

0 kgx

162. Nombre dal establecimiento:

163. Deparlamenio
Norte de Santander

CAJA DE COMPENSACICN FAMI}JAR\DEL NORTE DE SANTANDR

164. Ciudad/Municipio
Ocania

165. Direccion

CR11 12 40BRREL TAMANACO

166. MUmero de malricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

| 0

168. Teléfono

169. Facha de cierre

56 102365

0]

Facha generacidn documento PDF: 05-06-2024 08:20:21AM



3 E N Formulario de! Registro Unico Tributario
AN\ Establecimientos

Pagina 14 de 14 Hoja 6

Espacia reservado para fa DIAN 4. Ndmero de formulario 141044543681

IV

8020) 0000

id :Buzdn eleclronica
/

5. Namero de [denlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal
8 905005 1 6 3 Impuestos de Cucula

180. Tipo da establecimienta 161. Aclividad econdmica
Sede 0 9 |Otras actividades recreativas y de esparcimiento n.c.p.

162. Nombre del establecimienta

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER

163. Deparlamento 164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Tibu

165. Direccidn
CR6 2 95BRR MIRAFLORES

166, Numero de matrfcula mercantil

168. Tetéfono
56 633929

180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica Ay T N Y i S,
Sede p g |Otras actividades de atencién dg la saTud humana '; f | 8699
162. Nombre del establecimiento PN G
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER
163. Deparlamento 164. CiudatiMucs ""
Norte de Santander 5 4 [Cacuta 00 1
2 T
165. Direccién \No ~ [/
CL9AV 1ESQ Lo NS .
166. Namero de malricula mercantil S 467/ Fecha de la matricula mercantil
4, "y
i o
168. Teléfono SN S 168. Fecha de clerre
F8 \% N N
(N _BJ7 4440870 | R
160. Tipo de eslablecimiento ,r' 181; Arllmﬂante'onomfﬂa
Sede g Acuvidades ('j/e planas de segundad sacial de afiliacion obligatoria 3
AN 8 4 0
162. Nombre del establecimiento: S \ = V
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR D 1 NORTE DE SANTNADER
163. Deparlamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander Villa del Rosario 87 4

165. Direccion
CL8 8 45BRR GRAMALOTE

166. Numero de malrfcula mercanlil 167. Fecha de la malricula mercantil

l Lo
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3124878391 | o

Fecha generacién documenlo PDF: 05-06-2024 08:20:21AM



CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

En mi calidad de Revisor Fiscal de la Caja de Compensacién Familiar del Norte de
Santander -COMFANORTE- identificada con NIT 890.500.516-3 he efectuado los
procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propésito de verificar el
pago efectuado por la entidad por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo
de seis (6) meses comprendidos entre el 01 de junio 2024 y el 30 de noviembre del afio
2024

+ El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de |a Corporacion como
parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de
la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento
de tales obligaciones. Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

a) Indagacién con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar. Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b) Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales, y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la
Corporacion para el periodo de seis (6) meses entre el 01 de junio 2024 y el 30 de
noviembre del afio 2024.

c¢) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soportes de los respectivos pagos efectuados por la Corporacion. Con
base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Compariia durante el periodo de seis (6) meses comprendido entre el 01 de junio 2024
y el 30 de noviembre del afio 2024., pago los aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar. Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

d) La Corporacién ha cumplido en lo relacionado con los contratos de aprendizaje.

Este informe es para uso exclusivo de la administraciéon de la Corporacién dentro del
proceso de contratacion con la AERONAUTICA CIVIL y no debe ser utilizado para ningun

otro propésito.

Se expide la presente certificacion a los cuatro (04) dias del mes de diciembre del 2024.

g \ﬁ‘
,Q7A GUI LOPEZ

Caja de Compensacion Familiar del N. de S.
Comfanorte Tarjeta Profesional 23380-T

4



Orden de pago uu_‘mmc_ucmw.nm_ de gastos Usuari¢ Solicitante: MHeortize ELIAS ORTIZ CARDENAS
Comprobante Unidad ¢ Subunidad 24-12-00-600 RNS_DIRECCION REGIONAL
Eiecutora Sclicilante: NORORIENTE
Fecha y Hora Sislema: 2024-12-24-7:57 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Namere: 507941524 | Fecha Registro: 2024-12-20 mecuhnmm.caﬁama 24-12-00-800 RNS_DIRECCION REGIONAL NORORIENTE
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 91924 (Comprobante Contable de la Generacién:
Fecha Maxima Pago: 2024-12-24 Cdodigo de Referencia: 04500162200507941524 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:
Valor Bruto: 26.612.151,00| Valor Deducciones: 0,00 | Valor Neto: 26.612.151,00 | Saldo x Pagar:
VALORES PAGADOS
26.612.151,0 |Valor
TRM Pago Valor Bruto 0| Deduccionas 0,00 | Valor Neto 26.612.151,00 | Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Nimeros No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0,00| Reintegrade Deducciones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos:
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00| Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda:
_ TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
_Em_._zmnmn_m_.: 890500516 | Razdén Secial: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER Medio de Pago: Abono
CUENTA BANCARIA
Namero: _’ 61664408904] Banco: BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Ahomo _mam%“ Taam
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORC NACION DGCPTN Numero: mwf%juo” __ubo._.cmb _mmn_..m“ T._uMAL“

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

Pagina g



ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR mwpw_m%o VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALE
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT MONEDA USO DE TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS el s MONEDA | TASADE |

3500 DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA NORORIENTE / C-2499-0600-8-51102D-2499060-02 ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE IMPLEMENTACION SISTEMAS DE GESTION - FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
SU TALENTO HUMANO NIVEL NACIONAL

| Propios | 20 | csF [26.612.151,00 0,00] 26.612.151,00 Pesos 0,00

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR >,_,m_m_._wmmE02m> DE
60000 - UAEAC - RNS - REG. NTE SANTANDER 81 - INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-20 26.612.151,00 05 NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 1C



Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHeortize ELIAS ORTIZ CARDENAS
Comprobante Unidad 6 Subunidad 24-12-00-600 RNS_DIRECCION REGIONAL
E:iecutora Solicitante: NORORIENTE
Fecha y Hora Sistema: 2024-12-24-7:57 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Namero: 507937724|Fecha Registro: | 2024-12-20 M“Mmmum Subpnidad 24-12-00-600 RNS_DIRECCION REGIONAL NORORIENTE
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacidn: 82024 [Comprobante Contable de la Generacion:

COP-Pesos Tasa de Cambia:

23.021.849,00 | Salde x Pagar:

2024-12-24
24.000.000,00| Valor Deducciones:

04500162200507837724 | Tipo de Moneda:
978.151,00 | Valor Neto:

Fecha Maxima Pago: Cadigo de Referencia:

Valor Bruto:

VALORES PAGADOS

TRM Pago Valor Bruto PR Mwﬁ&%& 978.151,00 | Valor Neto 23.021.849,00 | Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS

Nameros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00| Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos:

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda:
_ TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
_ama.__._nmn_oﬁ 890500516 | Razén Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER Medio de Pago: Abono

CUENTA BANCARIA
Nimero: 61664408304 | Banco: BANCOLOMBIA S A. [Tigo: |Anomo | Estado: | Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NAGION DGCPTN Nimero: 2754 | Tipo: |[FacTURA  |Fecha: |2024-1:

Tipo Beneficiario Page 01 - Beneficiario final

Pagina

7



ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR
VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALE

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | sIT MONEDA USO DE TASA DE
RESOS MONEDA FESQS PESOS EXTRANJERA PROYECTO MONEDA | camBio |

3500 DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA NORORIENTE / C-2499-0600-8-51102D-2499060-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE IMPLEMENTACION SISTEMAS DE GESTION - FORTALECIMIENTO DE LA CAFACIDAD
SU TALENTO HUMANO NIVEL NACIONAL

| Propios | 20 | csF |24.000.000,00

0,00| 24.000.000,00

Pesos 0,00

DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR <>_.0muﬂ.%%§uo VALO
RETENCION DE OTROS IMPUESTOS DEPARTAMENTO NORTE DE
2.01-06-09 PR AR o MEIESTOS | eno10amzy el 2,000 % 403.361,00 403.361,00
RETE IVA- SERVICIOS GRAVADOS - UAE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y -
2.01-04-0201-03 iy o st 800197268 et ot 15,000 % 574.790,00 574.790,00
LINEAS DE PAGQ VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR by i
500D - UAEAC - RNS - REG. NTE SANTANDER 9.1 - INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-20 24.000.000,00 05 NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 8



