CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Cartagena de Indias D.Ty C., 30 de Julio del 2020

Senores

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL CARTAGENA
CARTAGENA

REF. CONTRATO No. CT04-19-2020

El suscrito NESTOR ARMANDO TORREGROZA PALLARES propietario del establecimiento CAR
WASH TROPICAL, manifiesta que se encuentra en situacion de cumplimiento por concepto de
giros y aportes al Sistema de Proteccion Social (Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como
los Sistemas de Salud, Pension y Administradoras Riesgos Laborales ARL (Articulo 50 de la ley
789 de 2002) hasta el 31 de Julio de 2020.

Cordialmente,

ol W
STOR ARMAND ORREGROZA PALLARES

C.C. 72.178.794 de Barranquilla
Propietario del Establecimiento CAR WASH TROPICAL

Manga Cra 25 # 26-41 y #26-47 Frente a la DIAN Cel: 311 410 4429 - 304 637 4047 Tel. 643 1018
carwashtropical@hotmail.com  Cartagena - Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 72178794
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NESTOR ARMANDO TORREGROZA PALLARES
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: BR ALAMEDA LA VICTORIA TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4347424135 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 67689313
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 6 $ 843.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 2 $281.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 140.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 4 $ 562.000
SUBTOTAL: 13 $ 1.826.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 35.200
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 12 $ 422.400
SUBTOTAL: 13 $ 457.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890480023 CCF08 [CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 13 $ 457.600
SUBTOTAL: 13 $ 457.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 13 $794.300
SUBTOTAL: 13 $ 794.300
TOTAL PAGADO: $ 3.536.000
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14695336285

0) C

001469533628 5

6. DV

6 Impuestos de Cartagena

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

7217 87 9 4

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7217879 4 19891130
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_E Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-0ti0s nombres
TORREGROZA PALLARES NESTOR ARMANDO
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial AN 37 Sigia——
NN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001

41. Direccion principal

BRR ALAMEDA LA VICTORIA URB VILLAS DE LA VICTORIA CA 230

43. Cédigo postal
00000O

42. Correo electrénico
neartopal@yahoo.com

_l 44/ Teléfano 1

3157415552

45. Teléfono 2

30083706638

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
45 20][201711,01][[4 53012047110 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53.Cod|go|2 2|4 9| | | _J_- ! N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -06-16/16 : 30: 36 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

TORREGROZA PALLARES NESTOR ARMANDO

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2020 11:26:43AM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 2 de 2 Hoja 6
E i d la DIAN . .
spaclo reservado para fa 4. Numero de formulario 14695336285
o r
(415)7707212489984(8020) 000001469533628 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 2 17 8 7 9 4 6 Impuestos de Cartagena 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores I 4 /52 0]
162. Nombre del establecimiento
CAR WASH TROPICAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 0 0t
l —
165. Direccién
BRR MANGACL 26 24 75
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
0922031202 |20 0760 7 2 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6431018 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2020 11:26:43AM
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