e

L = QUIPO.

NIT: 900.450.688-1

San Juan de Pasto, 10 de marzo de 2025 .
SENA - REGIONAL NARINO

RADICACIGN RECIBIDA

No: 52-1-2025-000801
21/03/2025 §:42:14 a. m.

Doctor: Destinatario: 529536
German Dario Arellano Cérdoba

Subdirector (E) Centro Internacional de Produccion Limpia Lope
SENA Regional Narifio

Calle 22 No. 11E 05 Via a Oriente

San Juan de Pasto

Asunto: Factura No T-805 , del 11 del mes de diciembre de 2024.
De manera atenta me permito remitir Factura No. T-805 segun contrato numero
CO1.PCCNTR.7124181, del 11 de diciembre del afio 2024, por concepto de: Adquisicion de

equipos industriales destinados a la produccion de alimentos para los aprendices del CIPLL.

Cordialmente,

TEEQUIPO SAS
Nit: 900.450.688-1
CARLOS MARIO HIDALGOQO DAVILA

fi rma(/

Cédula Nro. 79.056.807 de Engativa
Cel: 3136285755
Correo: gerencia@teequipo.com

Atencion Nacional Carrera 40 N° 16B 08 Local 101
E-mail: gventas@teequipo.com Barrio el Dorado

Tel.: 3136281965 Cel: 3136283158
www.teequipo.com Pasto Narifio


mailto:gventas@teequipo.com
http://www.teequipo.com
SENA
Sello


AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA e .

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
630fbcd48612c613f2a8d3217c27b6006fb98639e67dc09364a8b32a19695d5cab2a28e187988789¢66c390b156734e2

Numero de Factura: T-805 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 14/03/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 14/03/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: TEEQUIPO S.A.S.
Nombre Comercial: TEEQUIPO S.A.S.

Nit del Emisor: 900450688 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Narifio

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Pasto

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR 40 16 B 08 LC 1 BRR EL DORADO
Actividad Economica: 4659 Teléfono / Movil: 3136283158

Correo: gerencia@teequipo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: Calle 57 8 69
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 27304656

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . N
Precio unitario
g Ny - - I Descuento
Nro. Coddigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

HORNO PARA PANADER

1 160 IA A GAS G500 NIU 1,00 $ 61.747.899,16| $ 0,00 $ 0,00/ $ 11.732.100,84| 19.00 $ 61.747.899,16

2 17 BATIDORA DE 20 LTS NIU 1,00 $ 2.596.638,66| $ 0,00 $ 0,00 $ 493.361,34| 19.00 $ 2.596.638,66

3 161 BATIDORA DE 10 LTS NIU 1,00 $  2.344.537,82| $ 0,00 $ 0,00/ $  445.462,18| 19.00 $ 2.344.537,82

4 | 162 ESTUFAASQ” PUEST| iy 1,00 |$ 293277311 $ 0,00/ 0,00  557.226,89 19.00 $ 2.932.773,11
CONGELADOR MIXTO A

5 163 CERO INOX 1000 LTS NIU 3,00 $ 12.344.537,82| $ 0,00 $ 0,00/ $ 7.036.386,55| 19.00 $ 37.033.613,45

Notas Finales

Linea de negocio: #36-02-00-052-953610;CO1.PCCNTR.7124181;aframirez@sena.edu.co#$
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Datos Totales

Documento generado el:
14/03/2025 08:48:32
Documento validado por la
DIAN:

14/03/2025 08:48:33

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764076434987 Rango desde: 718 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2026-02-02

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal 106655462.2 Subtotal 106.655.462,20
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 106655462.2 Total Bruto Factura 106.655.462,20
IVA 20264537.8 IVA 20.264.537,80
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 20264537.8 Total impuesto (=) 20.264.537,80
Total neto factura (=) 126920000 Total neto factura (=) 126.920.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ $ 126920000

Valores informativos

Total factura (=)
$

COP  ¢126.920.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0 ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00 RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHamgomez
36-02-00-052-

2025-04-02-11:33 a. m.

ANDRES MAURICIO GOMEZ LASSO
CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15224 de fecha 2024-09-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 364124 Fecha Registro: |2024-12-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-052-953610 CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA - LOPE-NARINO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 126.920.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 126.920.000,00|Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900450688|Raz(’)n Social: |TEEQUIPO S.AS. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 88188276908|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 98378805|Nombre: ARELLANO CORDOBA GERMAN DARIO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA -

MADISIA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
e . Num. Solicitud d , .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No um. .f) IFI udde NUmero: |CO1.PCCNTR.7124181 Tipo: COMPRA Fecha: 2024-12-11
Comision: VENTAY
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
953627 CENTRO C-3603-1300-15-20305C-3603024-02 . - VALOR
INTERNACIONAL DE ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
126.920.000,00 0,00
Total: 126.920.000,00 0,00 126.920.000,00 0,00

Objeto:

|MAQ INDUSTRIAL-OTROS EQUIPOS: Adquisicion de electrodomésticos y gasodomésticos requeridos para el ambiente de produccién de alimentos del Centro Lope — SENA Regional Narifio, Ml 121.040.000 OE 5.880.000 vig 2024

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-052-953610

ICENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA [9-1

|INVERSION PROPIOS CSF 2025-01-02

126.920.000,00

0,00

NINGUNO

Firmado

Emilio
Humberto

digitalmente por
Emilio Humberto
Ceron Lasso

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Ceron Lasso Fecha: 2025.04.02
14:26:33 -05'00"
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14930771586

001493077158 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 4 5 O 6 8 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
TEEQUIPO S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
TEEQUIPO S.A.S. TEEQ- S:A.S.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CR40 16B 08LC 1BRREL DORADO
42. Correo electrénico gerencia@teequipo.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3136283 15 8|45. Teléfono 2 31362857655
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6509[20110711]|[4755}/204,2071 1] [3 11 0] | | | 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 9 |1 0]1 4[4 8]5 2{5 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
122 |23
54. Codigo |57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 8 ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -07-27/12:13:55 |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

084. Nombre HIDALGO DAVILA CARLOS MARIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2024 05:56:33PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14930771586
(415)7707212489984(8020) 000001493077158 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 5 O 6 8 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20110708 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20110713
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000017 4765 8
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 2 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2011070,8 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2024 05:56:33PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14930771586
(415)7707212489984(8020) 000001493077158 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 5 O 6 8 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2011071
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 0 5 6 8 0 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HIDALGO |DAVILA CARLOS |MARIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2024 05:56:33PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14930771586
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘Ht%o“nl‘ﬂs 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 4506

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

8 8

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

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

1 1 | IS A NN

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

1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 2 9 9 5 5 ,0-3 1371 40T

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

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202206001 /|

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2024 05:56:33PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14930771586
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l- “I“!ISBO“7].‘MS 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9004506 8 8| 1 |mpuestosyAduanas de Pasto 14
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.__ I A 65 9 i
162. Nombre del establecimiento
TEEQIPOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccién N
CR 19 26N 49LC5
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
177828 /A l20.120 22 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7348449| /O [2 0140091 6]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por mayor de otros tipos,de.maquinaria y equipo n.c.p. | 4659
162. Nombre del establecimiento AN S
TEEQUIPO PASTO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Narifio 5 2 IPa\sto AN 001
165. Direccién
CR 40 16B 08 LC 101 BRR EL DORADO
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
15 7941/4 / 201400972 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31'36/2,8315'8 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. | 46 59
162. Nombre del establecimiento: :
TEEQUIPO CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR 80 13 261 LCJ81
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
882653 20130092 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3136283158 2015011 9]

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2024 05:56:33PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900450688 1 TEEQUIPO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEEQUIPO SEDE PASTO gg;g[;oéB 08 BRR EL PASTO-NARINO 3136283158 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1336028951 9482971750 = 2025/03/21 2025/03/14 | BANCOLOMBIA $846,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: TEEQUIPO SEDE PASTO (2 Afiliados) $3,379,600 $540,800 $3,379,600 $135,300 $3,379,600 $135,300 $3,379,600 $35,400
Centro de Trabajo: 0,52200 ( 2 Afiliados) $3,379,600 $540,800 $3,379,600 $135,300 $3,379,600 $135,300 $3,379,600 $35,400 $0 $0
Ciudad: PASTO Depto: NARINO ( 2 Afiliados) $3,379,600 $540,800 $3,379,600 $135,300 $3,379,600 $135,300 $3,379,600 $35,400 $0 $0
1 |cc |36756285 BASTIDAS MARCELA [230201 30 $1,956,100 $313,000  EPS005| 30 $1,956,100 $78,300 Cccr3s| 30 $1,956,100 $78,300 14-23( 30 $1,956,100 $20,500 | 30 S0 $0
2 |cc [79056807 HIDALGO CARLOS  [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 Cccr3s| 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $14,900 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 2) $3,379,600 $540,800 $3,379,600 $135,300 $3,379,600 $135,300 $3,379,600 $35,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/14 12:15 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900450688 1 TEEQUIPO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEEQUIPO SEDE PASTO CR 40 16B 08 BRR EL PASTO-NARINO 3136283158 Si
DORADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1336028951 9482971750 E 2025/03/21 2025/03/14 | BANCOLOMBIA $846,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $540,800 $0 $540,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $313,000 $0 $313,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $35,400 $0 $35,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $35,400 $0 $35,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $135,300 S0 $135,300
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 2 $135,300 $0 $135,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $135,300 $0 $135,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $135,300 S0 $135,300

2 $846,800 $0 $846,800

Pagina 2 de 2 2025/03/14 12:15 PM



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO PARAFICALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo Jesus Andres Santacruz Delgado, identificado con cédula de ciudadania No.
12.995.503 de Pasto, en mi calidad de Contador, bajo la gravedad del juramento
manifiesto que la empresa TEEQUIPO SAS, identificada con el NIT: 900.450.688-
1, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacién, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud
-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -
ARP-, las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-, por cuanto:

- Ha cumplido durante los meses de agosto, septiembre, octubre, noviembre,
diciembre y enero con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo.

Para constancia se firma en la ciudad de Pasto, a Siete (07) dias del mes de
marzo de 2025.

JESUS ANDRES\SANTACRUZ DELGADO
C.C. NO. 12.995.503 de Pasto

Contador TEEQUIPO SAS

TP. 137540-T
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DE LA EMPRESA TEEQUIPO SAS



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDOPEOOEEODHEERHRG@®E@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JESUS ANDRES SANTACRUZ DELGADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12995503 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 137140-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:85F6C8E18784533D

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan
ccciousn

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 7 de marzo de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TEEQUIPO S A S identificado(a) con NIT 900450688, a la
fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 88188276908 2012/09/20 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



