Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréfica
Autorizacion Numeracion de Facturacion Electrénica

FE - 29

No. 18764073296505 de 19/06/2024 - 19/06/2026 autoriza FE-1 a FE-100

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacion 07/05/2025 10:44
Fecha de Vencimiento 07/05/2025 10:44
CONSORCIO JOBRA INGENIERIA NIT 901831692 Forma de Pago Contado
Actividad Econdmica Principal 4290 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda COoP
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
Razén Social CONSORCIO JOBRA INGENIERIA Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
- SENA
NIT 901831692 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién NO APLICA
. . ) . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email consorciojobra@hotmail.com Email
nda.gov.co
Teléfono 3137485841 Teléfono 6015461500
Direccién AV LATOMA 10 A 46 Direccién CL57869
Ciudad, Depart. NEIVA, HUILA (CO) Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 ITEM1 CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA LA 1.0 MTK $24,250,960.59  IVA 0% $24,250,960.59 $24,250,960.59
RESTAURACION, REFORZAMIENTO,
ADECUACIONES Y MANTENIMIENTO
GENERAL DE LOS AMBIENTES DE
FORMACION TIPO BOHIO DEL SENA
MULTISECTORIAL DE TERNERA-
CARTAGENA
2 AlU-A Administracion (16.0% ) 1.0 EA $3,880,153.69 $3,880,153.69 $3,880,153.69
3 AlU-U Utilidad (4.0% ) 1.0 EA $970,038.42 IVA19% $970,038.42 $1,154,345.72
3
Subtotal $29,101,152.70
IVA 19% $184,307.30

#$36-02-00-013-910410; CO1.PCCNTR.7043715; larrietav@sena.edu.co #$

Unidades de medida: MTK = metro cuadrado

Total a Pagar $29,285,460.00

CUFE: 5983f56d5869438a1c35be8de9592470089990d1baa24d223d4750b7ee9ae9ad9dfb83dc949d37efc2aa52213cf6b21b

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 32237874
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-01-27

DATOS DEL APORTANTE
. CONSORCI O JOBRA . TI PO DE
RAZON SOCI AL | NGENI ERI A TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901831692 D. V. 0 APORTANTE enpl eados
DI RECCl ON DE AV LA TOVA 10 A
CORRESPONDENG A 46 DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO YGAL EANOC09 @BVAI .
ECONOM CA 4290 ELECTRONI CO L COM TELEFONO 3137485841
FAX 6088641497 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1075295330 PRI MER APELLI DO GARCI A SEGUNDO APELLI DO VI LLA
PRI MER NOVBRE MARI A SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 | Mes: 12 Afio: 2025 | Mes: 01 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
9 $5. 373. 335 32237874
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico
CC- 73240371 01 No | No No 13 1 5429001 Fijo CAMPO EBRAG N SAUL JABI TH $1. 300. 000
CC- 73572136 01 No | No No 13 1 5429001 Fijo CARDONA CARDONA HARCLD ANTONI O $1. 300. 000
CC- 22807804 01 No | No No 13 1 5429001 Fijo MARTI NEZ VARGAS DRI LEXI S HELLEN $1. 300. 000
CC-91161575 01 No | No No 11 1 5429001 Fijo MORALES OBANDO MANUEL FERNANDO $1. 300. 000
CC- 1143337107 01 No | No No 13 1 5429001 Fijo NAVARRO SEGOVI A NEI STON $1. 300. 000
PT- 4578607 01 No | No No 76 1 5429001 Fijo ORDUZ CASTRO JCHAN ORLANDO $1. 300. 000
CC- 82331439 01 No | No No 13 1 5429001 Fijo PANESSO BELLO JAI ME $1. 300. 000
CC- 1049930095 01 No | No No 13 1 5429001 Fijo PEREZ GONZALEZ CARLCS ANDRES $1. 300. 000
CC- 9099490 01 No | No No 13 1 5429001 Fijo RODRI GUEZ PAEZ ALCI Bl ADI S $1. 300. 000
NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret D|A[DIA|S| Nov |T[S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lna Lma |A| Vac Vac |VIC| Vct Vet I RL Irp Irp
G T E(E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lnicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |C|lnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciofl Fin
CC - 73240371 X[ 2024-12- 10 0
CC - 73572136 X 2024-12-17 X 2024-12-18 0
CC - 22807804 X[ 2024-12- 10 0
CC - 91161575 0
CC - 1143337107 X 2024-12-17 X 2024-12-31 0
PT - 4578607 0
CC - 82331439 X 2024-12-10 X 2024-12-11 0
CC - 1049930095 X 2024-12-17 X 2024-12-18 0
CC - 9099490 X 2024-12-17 X 2024-12-18 O
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
D o D as o ; Cot Vol Cot Vol Fondo
I denti ficaci 6n AFP Coti zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 73240371 PORVENI R 21 $910. 000 0. 1600000 $145. 600 $0 $0 $145. 600 $0 $0 $0
CC - 73572136 PROTECCI ON 2 $86. 667 0. 1600000 $13. 900 $0 $0 $13. 900 $0 $0 $0
CC - 22807804 PORVEN R 21 $910. 000 0. 1600000 $145. 600 $0 $0 $145. 600 $0 $0 $0
CC - 91161575 COLFONDGCS 30 $1. 300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1143337107 PORVENI R 14 $606. 667 0. 1600000 $97. 100 $0 $0 $97.100 $0 $0 $0
PT - 4578607 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 82331439 CCOLPENSI ONES 2 $86. 667 0. 1600000 $13. 900 $0 $0 $13. 900 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
I dentificacion AFP Cot[i)lza;dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl OoAt\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIr no ret
CC - 1049930095 PORVEN R 2 $86.667 | 0.1600000 | $13.900 $0 $0 $13. 900 $0 $0 $0
CC - 9099490 PORVEN R 2 $86. 667 | 0.1600000 | $13.900 $0 $0 $13. 900 $0 $0 $0
SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD P by ONA S
Di D co
C . as . . Nam Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot bl UPC Adi c EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t t

CC - 73240371 EPS SURA 21 | $910. 000 |0. 0400000]| $36. 400 $0 0 $0 0 $0 21 | $910.000 | 1 |0.0696000]| $63. 400
CC - 73572136 EPS'SNN&TUAL " | 2 | $86.667 |0.0400000| $3.500 $0 0 $0 0 $0 2 | $86.667 | 1 |0.0696000| $6.100
CC - 22807804 | SALUD TOTAL | 21| $910.000 |0.0400000| $36.400 $0 0 $0 0 $0 21 | $910.000 | 1 |0.0696000| $63. 400
CC - 91161575 NUEVQ Eivg/s' 30 $1'38°-°° 0. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-380- 001 1 |0.0696000| $90.500

NUEVA E. P. S.

CC - 1143337107 < 5 14 | $606. 667 |0. 0400000 | $24.300 $0 0 $0 0 $0 14 | $606.667 | 1 |0.0696000| $42.300
PT - 4578607 NUEVQ Eivg/s' 30 $1'38°-°° 0. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-380- 001 1 |0.0696000| $90.500
CC - 82331439 EPS'SwUA'— " | 2| $86.667 |0.0400000| $3.500 $0 0 $0 0 $0 2 | $86.667 | 1 |0.0696000| $6.100

CC - 1049930095 EPS'SwUA'— " | 2| $86.667 |0.0400000| $3.500 $0 0 $0 0 $0 2 | $86.667 | 1 |0.0696000| $6.100
CC - 9099490 SALUD TOTAL | 2 | $86.667 |0.0400000| $3.500 $0 0 $0 0 $0 2 | $86.667 | 1 |0.0696000] $6.100

APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CCE DE
CC- 73240371 AT A A 21 $910. 000 | 0. 0400000 | $36.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCE DE
CC- 73572136 CARTACENA $86.667 |0.0400000| $3.500 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCE DE
CC- 22807804 AT A A 21 $910. 000 | 0. 0400000 | $36.400 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 91161575 CAFAM 30 $1. 380- 00| 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1143337107 CA%CTFAG%ENA 14 $606. 667 | 0. 0400000 | $24.300 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
PT- 4578607 CO\\"/:AELTAELCO 30 $1. 380- 00| 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DE
CC- 82331439 AT A A 2 $86. 667 | 0.0400000| $3.500 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DE
CC- 1049930005 | b DB 2 $86. 667 | 0.0400000| $3.500 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DE
CC- 9099490 AT A A 2 $86. 667 | 0.0400000| $3.500 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2024 - 12
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $13. 900 $0 $0 $0 $0 4 $100 $0 $0 $14. 000
PORVENI R 6 $624. 100 $0 $0 $0 $0 4 $1. 600 $0 $0 $625. 700
COLFONDCS 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 4 $600 $0 $0 $208. 600
COLPENS| ONES 1 $13. 900 $0 $0 $0 $0 4 $100 $0 $0 $14. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | vLr | susTor [susTor | alON | HEYAR | FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | 825 | wr | NETO | pias |'NIERE| | NTERE| ™ AL AL |autaLl |PERICOD | peri oD | paGaRr | LOTAL | EONDO | rorar
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| OQ o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
EPS- S $10. 50 $10. 50 $10. 60 $10. 60 $10. 60
MUTUAL - 3 5 $0 0 $0 0 $0 5 4 $100 | $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
MOV
SALUD $39. 90 $39. 90 $40. 00 $40. 00 $40. 00
A 2 A $0 0 $0 0 $0 A 4 $100 | $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
NUEVA $104. 0 $104. 0 $104. 3 $104. 3 $104. 3
EP.S. 2 : $0 0 $0 0 $0 : 4 $300 | $0 : $0 0 $0 $0 : $0 $0 :
00 00 00 00 00
S A MV
NUEVA $24. 30 $24. 30 $24. 40 $24. 40 $24. 40
EP. S 1 0- $0 0 $0 0 $0 5 4 $100 | $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
S A
EPS SURA 1 [$3840) g0 0 $0 0 so [$36,401 4 s100 | so %3650 g0 0 $0 so |$36501 4o so | $36,50
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA

. VLR .
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL NP I nCarey DAl paaateon | VAT | vora | INT Mora | SERTSTAL AUI\ITLéJ'\c|F,quJ[|)D Sé,l&%:zA R Bse% | TorAL
DORA cor B |1 NCAPAG DA || g S | ot e coT OBL oall AQQGN | PERCDO |PROFESIONA|  PAGAR
Rl ESGCS
ARL SURA 9 $374. 500 0 $0 $0 $374. 500 4 $1.000 | $375.500 0 $0 $3.755 | $375.500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOMVBRE_ENTI DAD NOM DE_AFI L VLR TOTAL APCRTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF_DE_CARTAGENA 7 $111. 100 4 $300 $111. 400
CAFAM 1 $52. 000 4 $200 $52. 200
COVFENALCO VALLE 1 $52. 000 4 $200 $52. 200
SENA 0 $0 4 $0 $0
| CBF 0 $0 4 $0 $0
ESAP 0 $0 4 $0 $0
M nEdu 0 $0 4 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALCR
SALUD 5 $215. 800
PENSI ONES 4 $862. 300
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $375. 500
CAJAS DE_COVPENSACI ON 3 $215. 800
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STER| O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 669. 400
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 32177425
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-01-20

DATOS DEL APORTANTE
. JOPB | NGENI ERI A . TI PO DE
RAZON SOCI AL SAS TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901579981 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCl ON DE CRA 11 10 46 LA
CORRESPONDENG A TOVA DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO YGAL EANOC09 @BVAI .
ECONOM CA 4290 ELECTRONI CO L COM TELEFONO 6088641497
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1075295330 PRI MER APELLI DO GARCI A SEGUNDO APELLI DO VI LLA
PRI MER NOVBRE MARI A SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 | Mes: 12 Afio: 2025 | Mes: 01 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $2. 600. 000 32177425
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 1075295330 01 |No|No| Mo 41 1 |5421001 Fiijo GARCI A VI LLA MARI A ALEJANDRA $1. 300. 000
CC- 1075278682 01 |No|No| No 41 1 |5421001 Fijo POLANI A BERNAL JAVI ER ORLANDO $1. 300. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1075295330 0
CC - 1075278682 0
SI STEVA GENERAL DE PENSI ONES
I dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 1075295330 PORVEN R 30 $1. 300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1075278682 COLFONDCS 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD by ONA S
Di Di o
C . as . . Nim Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot bl UPC Adi c EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t t
CC - 1075295330 SOS- EPS 30 |31 380- 0019. 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380' 001 5 |0.0696000| $90.500
CC - 1075278682 SANI TAS 30 |31 380- 0019. 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380' 001 5 |0.0696000| $90.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1075205330 | COMAM LI AR 30 $1. 300-0010. 0400000 | $52.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075278682 | COM AN AR 30 $1. 300-0010. 0400000 | $52.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

12

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLFONDCS 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208. 000
PORVEN R 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | vLr | susTor [susTor | alON | AR FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | B9 | wr | NETO | pias |'NIERE| | NTERE| ™ AL AL |autoLl |PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | o ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
SANI TAS 1 [$92,00) g9 0 $0 0 so |$92,001 g $0 so |$52,001 4 0 $0 so |$52,001 4 so | $52,00
SO5- EPS 1 [$92,00) g9 0 $0 0 so |$92,001 g $0 so |$52,001 4 0 $0 so |$52,001 4 so | $52,00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADCRA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NI STRA| a1 apr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\\g_AI?CI oA Pﬁg?;TOESA \’{ALP%R'\'TEETSO O AS Mora | 1 NT MORA SAUF%Q(%TEASL AUTOLI QU D| FAVCR Rl ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 2 $181. 000 0 $0 $0 $181. 000 0 $0 $181. 000 0 $0 $0 $181. 000
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 2 $104. 000 0 $0 $104. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $104. 000
PENSI ONES 2 $416. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $181. 000
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $104. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $805. 000
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 31805817

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-12-11

DATOS DEL APORTANTE

RAELJA

TI PO DE

RAZON SOCIAL | | nee R a sag | TI PO DE PERSONA Juridica L o NET
| DENTI E1 CAGL ON 81300388 2 ~ APORTANTE ° gﬁBFEaﬁoﬁoo
C%F?EES%C(;\I%\IENDCEI Al N T s | DEPARTAMENTO HUI LA MUNI CI Pl O NEI VA

A 4290 L L EANocEE TELEFONO 8641497

FAX 8723890 SUCURSAL 10 NOMVBRE SUCURSAL nei va
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL e o el aggffaﬁfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL

N 12105775 PRI MER APELLI DO POLANI A SEGUNDO APELLI DO|  FERNANDEZ
PRI MER NOVBRE RAM RO SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Ano: 2024 | Mes: 11 Ano: 2024 | Mes: 12 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
5 $6. 500. 000 31805817
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1075300058 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo CAl CEDO BUI TRAGO JOB DANI EL $1. 300. 000
CC- 79253154 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo CORTES ARANGUREN OVAR HUMBERTO $1. 300. 000
CC- 1010242828 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo GUAHUNA PENA MARI A FERNANDA $1. 300. 000
CC-1075238943 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo POLANI A BERNAL ELKI N RAM RO $1. 300. 000
CC-1136883799 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo TOVAR CORTES DI ANA CAROLI NA $1. 300. 000
NOVEDADES
| Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N 'n D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N]lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |C|lnicio T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1075300058 0
CC - 79253154 0
CC - 1010242828 0
CC - 1075238943 0
CC - 1136883799 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Tot al Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 1075300058 PORVEN R 30 $1. 300. 000 | 0. 1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 79253154 PROTECCI ON 30 $1.300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1010242828 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1075238943 COLFONDOS 30 $1. 300. 000 | 0. 1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1136883799 COLFONDGCS 30 $1.300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
| dent i fi caci 6n EPS as ||BC salud| Tarifa | Cot bl | UPC Adic | NIMAUL |\ o gg | NIMAUL Fyp) o 18 | D tarita | cot oo
Co EG Lic Ri esgos cT
CC - 1075300058 SANI TAS $1. 390-0010. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 $1. 390-001 10 0. 0696000 | $90. 500
CC - 79253154 SANI TAS $1. 390-0010. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 $1. 390-001 10 0. 0696000 | $90. 500
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SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD L A
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 1010242828 SANI TAS 30 |51 380- 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380- 001 10 [0.0696000| $90.500
CC - 1075238943 SANI TAS 30 |51 380- 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380- 001 10 [0.0696000| $90.500
CC - 1136883799 SANI TAS 30 |51 380- 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380- 001 10 [0.0696000| $90.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccF |!BC CGajas CCF CCF SENA SENA | CBE | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1075300058 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 79253154 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1010242828 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075238943 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1136883799 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIi ODO 2024 - 11
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o1 zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | 1| NTERESES | +5rp  pacAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 2 $416. 000 $0 $0 $0 $0 6 $1. 700 $0 $0 $417. 700
PROTECCI ON 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 6 $900 $0 $0 $208. 900
COLFONDCS 2 $416. 000 $0 $0 $0 $0 6 $1.700 $0 $0 $417. 700
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
$260. 0 $260. 0 $261. 1 $261. 1 $261. 1
SANI TAS 5 o $0 0 $0 0 $0 o 6 |$1.100| $0 o3 $0 0 $0 $0 o5 $0 $0 o2
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS I NT MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . MORA | oot oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
SEGUROS
s 5 $452. 500 0 $0 $0 $452. 500 6 $1.900 | $454. 400 0 $0 $4.544 | $454. 400
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 5 $260. 000 6 $1. 100 $261. 100
SENA 0 $0 6 $0 $0
| CBF 0 $0 6 $0 $0
ESAP 0 $0 6 $0 $0
M nEdu 0 $0 6 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $261. 100
PENSI ONES 3 $1. 044. 300
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $454. 400
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $261. 100
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $2. 020. 900
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PLANI LLA NRO. 31928753
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

RazON soct AL | JOPB TRCENIERIA 1 1 po pE PERSONA Juridica COONEREG NIT
| DENT E1 CAGL N 901579981 Cal N APORTANTE i remrrgf”eaﬁoﬁoo
CO%RREES%C(']\%\‘EN% A | LS040 MA 1 DEPARTAVENTO HUI LA MUNI CI PI O NEI VA
N 4290 S TELEFONO 6088641497
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA agioffaﬁtee Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
| DEn O N 1075295330 PRI MER APELLI DO GARCI A SEGUNDO APELLI DO VI LLA
PRI MER _NOVBRE MARI A SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORVA DE PRESENTACI ON

Aho: 2024 Mes: 11

Ano: 2024

Mes: 12

Uni co

Nro. DE TRABAJADORES

VIir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

3

$2. 643. 334

31928753
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1075295330 01 No | No No 41 1 5421001 Fijo GARCI A VI LLA NMARI A ALEJANDRA $1. 300. 000
CC- 79901721 01 No | No No 11 1 5429001 Fijo GRAJALES SALI NAS FREDDY ALEXANDER $1. 300. 000
CC-1075278682 01 No | No No 41 1 5421001 Fijo POLANI A BERNAL JAVI ER ORLANDO $1. 300. 000
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp Irp
G 9 |7 E[E|P|P[P| Vsp TIN[lnicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin [C|lnicio| Fin |[P|T|lnicio| Fin lniciol Fin
CC - 1075295330 0
CC - 79901721 X| 2024-11-01 0
CC - 1075278682 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I dentificacidn AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subgiors]?gnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Aport a
CC - 1075295330 PORVEN R 30 $1. 300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 79901721 COLPENSI ONES 1 $43. 334 0. 1600000 $7. 000 $0 $0 $7. 000 $0 $0 $0
CC - 1075278682 COLFONDOS 30 $1. 300. 000 | 0. 1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di D 6
- o as : ; NOm Aut Nim Aut ; as | BC ;
I denti ficaci 6n EPS Co IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t t
CC - 1075295330 SCS- EPS 30 | $1-390-001 6 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-300-001 5 10, 0696000 | $90. 500
CC - 79901721 SANI TAS 1 $43. 334 | 0. 0400000 $1. 800 $0 0 $0 0 $0 1 $43. 334 5 [0.0696000| $3.100
CC - 1075278682 SANI TAS 30 | $1-390-001 ¢ 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-300-001 5 10, 0696000 | $90. 500
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APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1075295330 OSEVEAMUIL'LQR 30 $1. 380- 00| 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 79901721 CAFAM 1 $43.334 | 0.0400000| $1.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075278682 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIi ODO 2024 - 11
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o1 zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pacAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208. 000
COLPENSI ONES 1 $7. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $7. 000
COLFONDCS 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | | vLr | susTor [susTor | alON | HEYAR | FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | wr | AL | wr | NI | Dias |PNTERE | NTERE AL |autaLl |PERICOD | periop| paGaR | LOTAL | EONDO | rorar
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| OQ o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
SO5- EPS $52.00| g 0 $0 0 so |$92,001 ¢ $0 so |$52,001 4 0 $0 so |$52,001 4 so | $52,00
SANI TAS ¥53.80) g0 0 $0 0 so |$93,80) ¢ $0 so |$53,801 4 0 $0 so |$53,801 4 so | $53, 80
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGOD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEERE | AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 3 $184. 100 0 $0 $0 $184. 100 0 $184. 100 0 $0 $184. 100
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAM LI AR DEL HUI LA 2 $104. 000 0 $0 $104. 000
CAFAM 1 $1. 800 0 $0 $1. 800
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $105. 800
PENSI ONES 3 $423. 000
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $184. 100
CAJAS DE COVPENSACI ON 2 $105. 800
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $818. 700
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y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33356956
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-05-06

DATOS DEL APORTANTE
. JOPB | NGENI ERI A . TI PO DE
RAZON SOCI AL SAS TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901579981 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCl ON DE CRA 11 10 46 LA
CORRESPONDENG A TOVA DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO YGAL EANOC09 @BVAI .
ECONOM CA 4290 ELECTRONI CO L COM TELEFONO 6088641497
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1075295330 PRI MER APELLI DO GARCI A SEGUNDO APELLI DO VI LLA
PRI MER NOVBRE MARI A SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2025 | Mes: 04 Afio: 2025 | Mes: 05 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
5 $5. 694. 000 33356956
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
: Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de : f
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 73240371 01 No | No No 13 1 5429001 Fijo CAMPO EBRAG N SAUL JABI TH $1.423. 500
CC- 1075295330 01 No | No No 41 1 5421001 Fijo GARCI A VI LLA MARI A ALEJANDRA $1.423. 500
CC-9144170 01 No | No No 13 1 5429001 Fijo MARTI NEZ CAMPO ESDRAS NMANRI QUE $1.423. 500
CC- 1075278682 01 No | No No 41 1 5421001 Fijo POLANI A BERNAL JAVI ER ORLANDO $1.423. 500
CC- 1047440815 01 No | No No 13 1 5429001 Fijo ROCHA HERNANDEZ OSM N ANTONI O $1. 423. 500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 73240371 X 2025- 04- 10 X 2025- 04- 29 O
CC - 1075295330 0
(I: - 9144170 X 2025-04- 10 X 2025- 04- 29 0
CC - 1075278682 0
CC - 1047440815 X 2025-04- 10 | X | 2025- 04- 29 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I dentificaci6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 73240371 PORVENI R 20 $949. 000 0. 1600000 $151. 900 $0 $0 $151. 900 $0 $0 $0
CC - 1075295330 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 9144170 PORVENI R 20 $949. 000 0. 1600000 $151. 900 $0 $0 $151. 900 $0 $0 $0
CC - 1075278682 COLFONDOS 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1047440815 PROTECCI ON 20 $949. 000 0. 1600000 $151. 900 $0 $0 $151. 900 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGOS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di ) ) D 6
| denti fi caci 6n EPS S || BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | NMAUL | \aior gg | NIMAUL Hyaior Lic|2S| o |BC d | Tarifa | Cot onl
EG Lic Co | R esgos cT
t t
CC - 73240371 EPS SURA 20 | $949. 000 (0. 0400000 | $38.000 $0 0 $0 0 $0 20 | $949.000 | 5 |0.0696000| $66.100
CC - 1075295330 SANI TAS 30 | $1-423-501 ¢ 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-423-501 5 10, 0696000 | $99.100
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SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD by ONAL S
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 9144170 EPS'SNN&TUAL " | 20| $949. 000 |0. 0400000 | $38.000 $0 0 $0 0 20 | $949.000 | 5 |0.0696000| $66.100
CC - 1075278682 SANI TAS 30 |51 4(2)3- 5010. 0400000| $57.000 $0 0 $0 0 30 | $1- 4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
CC - 1047440815 EPS'SNN&TUAL | 20 | $949. 000 |0.0400000| $38.000 $0 0 $0 0 20 | $949. 000 | 5 |0.0696000| $66.100
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccF |!BC CGajas CCF CCF SENA SENA | CBE | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 73240371 %‘i’g—& 20 $949. 000 | 0. 0400000 | $38.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075295330 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 433- 50 |0, 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 9144170 %‘i’g—& 20 $949. 000 | 0. 0400000 | $38.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075278682 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 433- 50 |0, 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1047440815 %‘i’g—& 20 $949. 000 | 0. 0400000 | $38.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 - 04
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o1 zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | 1| NTERESES | +5rp  pacAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLFONDCS 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227. 800
PORVEN R 3 $531. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $531. 600
PROTECCI ON 1 $151. 900 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $151. 900
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | e | 1GE | 1cE LA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
$114. 0 $114. 0 $114. 0 $114. 0 $114. 0
SANI TAS 2 50 $0 0 $0 0 $0 5 0 $0 $0 50 $0 0 $0 $0 50 $0 $0 3
EPS- S $76. 00 $76. 00 $76. 00 $76. 00 $76. 00
MUTUAL - 2 A $0 0 $0 0 $0 5 0 $0 $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
MOV
EPS SURA 1 [$38,00) g9 0 $0 0 so |$3800) g $0 so |$38001 4 0 $0 so |$38001 4 so | %3800
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEERS |AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 5 $396. 500 0 $0 $0 $396. 500 0 $0 $396. 500 0 $0 $0 $396. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES D AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 2 $114. 000 0 $0 $114. 000
COMFENALCO CARTAGENA 3 $114. 000 0 $0 $114. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 3 $228. 000
PENSI ONES 3 $911. 300
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $396. 500
CAJAS DE COMPENSACI ON 2 $228. 000
SENA 1 $0
| CBE 1 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 763. 800
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

MARIA ALEJANDRA GARCIA VILLA, identificado con cedula de ciudadania No.
1075295330, en mi condicién de Representante Legal del CONSORCIO JOBRA identificada
con NIT No. 901.931.692-0, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familia, pagados por la compainia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
Proceso de Contratacién Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, sefirma en NeivqdHuila), se firma a los siete (07) dias de Mayo de 2025

Mana A\%}Qn&va Gavcio V

MARIA ALEJANDRA GARCIA VILLA
C.C. No. 1.075.295.330
Representante Legal

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la suscripcién del Contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaraciéon donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a
ello haya lugar.

R, (318)2916697 Q@ AvenidalLaTomaNo. 10 A -

XX consordiolaesperanza@hotmail.cdd  Neiva (Huila), Colombia.







RAELJA

INGENIERTA S.AS.
NIT. 813.003.916-4

PAGOSDESEGURIDAD SOCIAL Y APORTESLEGALES

ARTICULO50LEY789DE 2002

WILMER ANTONIO BUITRAGO MURCIA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.075.209.501, y
con Tarjeta Profesional No. 288124 — T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de Revisor Fiscal de RAELJA INGENIERIA S.A.S identificada con NIT No. 813.003.916 - 4,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio del Huila, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, pagados por la compafia durante los
ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Neiva (Huila ) a los 7 dias de Mayo de 2025

WILMER BU
T.P. 288124 T
Revisor Fiscal

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la suscripcién del Contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a
ello haya lugar.

Avenida La Toma # 10 A - 46 Neiva - Huila - Colombia
Teléfono: (098) 867 1416 Celular: 318 291 6697
E-mail: raeljaingenieria@hotmail.com
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__ Republica de Colombia
Ministerio de Comereio, Industa y Turismo

souistam [ JUNTA CENTRAL
esreciil | DE CONTADORES

WILMER ANTONIO

BUITRAGO MURCIA

C.C. 1075209501

geo_s; INSCRIPCION 2571

SUPERIOR CUN GADA”: e ST SNy

ERIC JESUSF
DIRECTOR

i} Identficacitn Plastica SA 210331/0721 Rapusica e Catwtan
Alrates e Coversa. rare y Towre

woso} JUNTA CENTRAL
soumeT* | DE CONTADORES @

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segln corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e

intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

0Of.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9RO ODEP@EE®E®EER®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 WILMER ANTONIO BUITRAGO MURCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075209501 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 288124-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 27 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:9ACDB3197F572603

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

MARIA ALEJANDRA GARCIA VILLA identificada con cedula de ciudadania No. 1.075.295.330 en mi
condicion de representante legal de JOPB INGENIERIA S.A.S identificada con el NIT No. 901.579.981 - 4, bajo

la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a

las Cajas de Compensacion Familiar, pagados por la compariia durante los ultimos seis (6) meses contados

a partirde la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En Constancia, sefirma en Neiva (Huila), alos siete (07) dias de Mayo de 2025

NMana Plejandra Gavco V

MARIA ALEJANDRA GARCIA VILLA
Representante Legal

Direccion: Av. La Toma No.102-46
Ciudad: Neiva, Huila
Celular:3182916697

Correo:consorciojopra@gmail.com

.
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A QUIEN INTERESE:

Los suscritos, identificados como aparece al pie de nuestras firmas, en nuestras condiciones de
Representante legal y Revisor Fiscal; respectivamente del consorcio Jobra ingenieria

CERTIFICAN QUE:

El CONSORCIO JOBRA INGENIERIA , NIT. 901831692-0; NO esta Obligada a realizar aportes
Parafiscales en lo referente al SENA y al ICBF, en cumplimiento de lo expresado, en la Ley 1819 de
2016, que adiciond el articulo 114-1 del Estatuto Tributario por los siguientes motivos:

e Enlaactualidad en nuestra empresa, NO hay trabajadores contratados que devengan méas
de 10 salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLYV).

Cabe aclarar, que cuando estas condiciones cambien, y de estar obligados a realizar dichos aportes,
nuestra empresa dar& cumplimiento a esta y todas las normas que en derecho aplique tal como es
nuestro compromiso.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado, en Barranquilla, con destino A QUIEN
INTERESES; a los 07 dias del mes de MAYO de 2025.

Cordialmente,

Mants Alejandia Gavcio ¥
MARIA ALEJANDRA GARCIA VILLA

4

CONSORCIO JOBRA INGENIERIA WILMER AN<|'0N|O BUITRAGO

Representante Legal MURCIA

Cedula de Ciudadania No. 1.075.295.330 CONSORCIO JOBRA INGENIERIA

Correo: jopbingenieria@gmail.com Revisor Fiscal TP 288124-T
Cedula de Ciudadania No.

1.075.209.501 Correo:
jopbingenieria@gmail.com


mailto:gerencia@bisnext.co
mailto:contabilidad@bisnext.co

CERTIFICACION PAZ Y SALVO CONTRATACION DE APRENDICES
Neiva. 07 de Mayo de 2025.

Sefiores,
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

Respetados sefiores:

Yo Maria alejandra Garcia villa , actuando en calidad de Representante legal del
proponente CONSORCIO JOBRA INGENIERIA, manifiesto que nos encontramos a
paz y salvo con la cuota de aprendizaje SENA.

Atentamente.

Nombre o Razén Social del Proponente: CONSORCIO JOBRA INGENIERIA SAS
NIT: 901.831.692-0

Nombre del Representante Legal: MARIA ALEJANDRA GARCIA VILLA

C.C. No. 1.075.295.330 DE NEIV A

Direccion: AVENIDA LA TOMA NO10a46

Teléfono: 3137485841

Correo Electrénico: jopbingenieria@gmail.com

N\QVI/O A\e\]ar\&a Gavcio V

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:MARIA ALEJANDRA GARCIA
VILLA

WILMER ANTONIO BUITRAGO
MURCIA

TP 288124-T

Cedula de Ciudadania No.
1.075.209.501 Correo:
jopbingenieria@gmail.com



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miercoles, 18 de diciembre de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSORCIO JOBRA INGENIERIA identificado(a) con
NIT 901831692, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 455000055-39 2024/05/16 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



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

07212489984(8

141040466471

014104046647 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 8 3 1 6 9 2 0 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
CONSORCIO JOBRA INGENIERIA
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
AV LATOMA 10A 46
42. Correo electrénico consorciojobra@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3137 485 8 4 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
4290f[20o240425||| — | LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscomo|7 [1alaelss| ([N N | [ ) [ L [ [ ] ]
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios 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

59. Anexos

] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2024 -05-15/16:02: 11 |

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:

RODRIGUEZ MANCHOLA ESPERANZA
Analista V

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 12-12-2024 04:02:17PM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 2 de 4 Hoja 2
141040466471
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].4104046647 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

3169 2|0

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

I_Zl municipairy.descentralizados
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,?,-‘Q&??""‘S y prgapismas
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma — Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Refo?a

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero T 7/
73. Fecha 20240425 A N \V 83. Nacional puiblico 0. 0 %
74. Nimero de notaria . . NN TN
75. Entidad de registro W ) T 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro WZ 4. 0 4. 25 I N '

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento 4 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20240425 | ) )
a1, Hasta 20991243 | 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 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la soci

edad o natural del exterior con EP

Fecha generaciéon documento PDF: 12-12-2024 04:02:17PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141040466471
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].4104046647 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90183169 2|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024042 5|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 5 2 9 5 3 3 0 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GARCIA [VILLA MARIA |ALEJANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres&ntacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 024042 5|
AR 4 - A Wn N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 2 1 0 5 7 7 5 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
POLANIA |FERNANDEZ |[RAMIRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (N!T) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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 generaciéon documento PDF: 12-12-2024 04:02:17PM



:) I ) /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario

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

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141040466471
(415)7707212489984(8020) 000014104046647 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 8 3 1 6 9 2 0 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV |114. Nacignaiidad

NIT 31/9 01579981 | 4] coLomsia 1609

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres

) | |
119. Razén social

JOPB INGENIERIA SAS

120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
6 0|/ J2024042s5)|
—L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
NIT 31|81 3 003916 | 4 COLOMBIA 1609

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

RAELJA INGENIERIA S.A.S

120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
40,/ [2024042s5)| L

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

5 | A
119. Razén social

120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generaciéon documento PDF: 12-12-2024 04:02:17PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141146564264

0) 00001 26 4

212489984(802 41146564

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 7 9 9 8 1 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
JOPB INGENIERIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CL 26 A 43 40 CON ENTRE PINOS TO DOS AP 301
42. Correo electrénico jopbingenieriafe@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3137 4805 8 4 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4290[[202203009||[4752}202302_2 8 [4 32 1[4 22 0] | |
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
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs 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

L1 ] e |

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

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 GARCIA VILLA MARIA ALEJANDRA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 29-11-2024 11:13:35AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146564264
07212489984(8 01411465642
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 7 9 9 8 1 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 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. Namero 1
73. Fecha 202203009 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 20220328
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000370251
78. Departamento 4 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20220328 | ) )
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 8 0 |[27020,0 10 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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 generacion documento PDF: 29-11-2024 11:13:35AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141146564264
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumesuz‘e 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90157 9981

6. DV

12. Direccién seccional

4 Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230918 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 5 2 9 5 3 3 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GARCIA [VILLA MARIA |ALEJANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 30918 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 7 5 2 7 8 6 8 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
POLANIA |BERNAL !JAVIER ORLANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 29-11-2024 11:13:35AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141146564264
(415)7707212489984(8020) 000014114656426 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 7 9 9 8 1 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 | Construccion de otras obras de ingenieria civil l 4 29 0|

162. Nombre del establecimiento

JOPB INGENIERIA SAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 | Neiva 0 01
! 165. Direccién N

CR 1110 46

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0000370252 /o~ Tlzo220 32 8|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3137485841 | /O | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

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
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 29-11-2024 11:13:35AM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14996912161

001499691216 1

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 3 0 0 3 9 1 6 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
RAELJA INGENIERIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
AV LATOMA 10A 46
42. Correo electrénico raeljaingenieria@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 0886 41 4 9 7|45 Teléfono 2 3138279803
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
|
|4290[[190990211]|[4210}196902]1 1] [4 32 1[4 22 0] | |
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
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 25 51 | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs 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 Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2024 -03-18/12:10:50 |

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 POLANIA FERNANDEZ RAMIRO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2024 05:38:59PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14996912161
(415)7707212489984(8020) 000001499691216 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 3 0 0 3 9 1 6 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord 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 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 8 8 0
73. Fecha 19990211 22041 7032 17 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 4
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19990226 20 1, 7-04 0 6
L L | XA N V- -
77. No. Matricula mercantil 940 37 9 4.0.3 7
78. Departamento 4 1 4 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 2 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19990211 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 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 generacion documento PDF: 06-11-2024 05:38:59PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14996912161
(415)7707212489984(8020) 000001499691216 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 3 0 0 3 9 1 6 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
20030901 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 1 0 5 7 7 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
POLANIA |FERNANDEZ RAMIRO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 70327 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 7 5 2 3 8 9 4 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
POLANIA |BERNAL !ELKIN RAMIRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20170327 |
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (|1 0 7 5 2 786 ./9 2 |
3 N 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
POLANIA BERNAL JAVIER ORLANDO
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

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2024 05:38:59PM



OIAN

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

= . pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14996912161
UUS)NJ7212JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!JEJGQIJJ.‘G 1“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 1 300 3 9 1 6|4 |meuestosyAduanasdeNeiva 13
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac?nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (7 7 2 1 0 0 1 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
N MENA ALVAREZ |ANDRES |FERNANDO
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
180,000 9 0]/ /20’1 1,01 2 8 20170327
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
TarjetadeExtranjer 2 1 |8 9 0 5 2 9 7 3 2 0 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
POLANIA BERNAL iELKIN RAMIRO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
15,640,000 724 2 1999021 1| 20170327
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 0 5 7 1 8 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUBIANO |YUNDA HERNANDO
3 119. Razén social . <
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
180,000 /o 90| [1999021 1] 20170327
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 /27104 7 1 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RIVERA !CUELLAR JOSE EUSTACIO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
400,000 2| |2011.1 1.2 8 20170327
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |1 2 1 1 2 2 9 5 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
SERRANO

116. Segundo apellido
FIERRO

117. Primer nombre

ABELARDO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
800,000

122. Fecha de ingreso

2011112 8

123. Fecha de retiro
20170327

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2024 05:38:59PM



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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 6
14996912161
72 12JJ!JJ‘HUUJ(H“ l‘ '“'“.HEJGQIJ]HG 1“

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 1 3 0 0 3 9 1 6 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (9 4 0 3 1 8 1 2 0 2 4 | COLOMBIA 6
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
POLANIA BERNAL |JAVIER |ORLANDO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2,800,000 | |
800, 140/ /120111128 20170327
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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|,

NN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 6 Hoja 5
14996912161
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-MJ!JGQIJJ.‘G 1“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

81300309

6.DV
1 6|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 311 0 7 5 2 0 9 5 0 1 N 2 8812 4
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

BUITRAGO |MURCIA WILMER IANTONIO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2022040 1]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

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

Cédula de Ciudadania 1 3

10752 28605

2 4 2 2 2 6

152. Primer apellido
GOMEZ

154. Primer nombre

MARCO

153. Segundo ‘apellido
SANCHEZ

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

ANTONIO

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20200 1|o_1J_J_
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Neiva, 07 de Mayo de 2025

Sefores:
SENA REGIONAL BOLIVAR
Cartagena.

Yo Maria alejandra Garcia Villa, actuando en representacién legal del consorcio
JOBRA INGENIERIA lidentificada con NIT. 901.831.692-0, autorizo al CENTRO
AGROEMPRESARIAL Y MINERO SENA REGIONAL BOLIVAR, ha realizar
los descuentos por el pago de estampillas que correspondan del contrato
No. CO1.PCCNTR.7043715

Atentamente.

Nombre o Razén Social del Proponente: CONSORCIO JOBRA INGENIERIA
NIT: 901.831.692-0

Nombre del Representante Legal: MARIA ALEJANDRA GARCIA VILLA
C.C. No. 1.075.295.330

Direccion: AVENIDA LA TOMA NO10A46

Teléfono: 3137485841

Correo Electrénico: jopbingenieria@gmail.com

Ciudad: NEIVA.

Mana A\ejandva Gaveo V'

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:MARIA ALEJANDRA GARCIA
VILLA


mailto:negocios.gobierno@bisnext.co



