aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900940418 7 COMPANIA ABC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE CRA 7 #9 -43 OFICINA 304 | IBAGUE-TOLIMA 5158202 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-12 1797084597 9443808039 B 2022/12/06 2022/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,792,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: IBAGUE (8 Afiliados $5,466,669 $874,900 $5,466,669 $218,900 $5,966,669 $238,900 $6,466,669 $220,800 $1,553,500
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (4 Afiliados) $2,566,667| $410,700| $2,566,667| $102,700| $3,066,667| $122,700| $3,566,667| $18,900 $0] $0] $655,000
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (4 Afiliados) $2,566,667 $410,700| $2,566,667 $102,700] $3,066,667 $122,700] $3,566,667 $18,900| $0| $0| $655,000
1 |CC [1110511250 |BELTRAN VARON 123030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS002| 30 $1,000,000] $40,000| CCF48| 30 $1,000,000| 340,000 14-4| 30 $1,000,000| 0.522%) $5,300] 30 $0| $0| Si $245,300
YEIMI FERNANDA 1
2 |CC 1019059200 [BERNAL MOTTA 0 S0} S0} 0 S0} S0[ CCF48) 14 $500,000] $20,000] 14-4 30 $1,000,000| 0.522%| $5,300] 14 S0} S0} No $25,300
[OSCAR ALBERTO
3 |CC |[1110568715 |RONDON ROJAS XX 23030 | 17 $566,667| $90,700{EPS002| 17 $566,667| $22,700| CCF48| 17 $566,667| $22,700| 14-4 17 $566,667| 0.522%f $3,000 17 $0| $0| Si $139,100
LEIDY NATHALIA 1
4 |CC [1110509415 [TRUJILLO ALAPE 23020 | 30 $1,000,000| $160,000(EPS002| 30 $1,000,000] $40,000f CCF48| 30 $1,000,000| $40,000| 14-4 30 $1,000,000| 0.522%| $5,300] 30 S0} S0} Si $245,300
[JENNIFERH 1
TATIANA
Centro de Trabajo: ICA IBAGUE (4 Afiliados) $2,900,002] $464,200) $2,900,002 $116,200] $2,900,002] $116,200] $2,900,002 $201,900] $0| $0| $898,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (4 Afiliados) $2,900,002| $464,200) $2,900,002] $116,200| $2,900,002| $116,200) $2,900,002] $201,900| $0| $0] $898,500
5 |CC |1110564326 |GONZALEZ X 23030 | 19 $633,334] $101,400[EPS037| 19 $633,334] $25,400[ CCF48| 19 $633,334] $25,400| 14-4| 19 $633,334| 6.960%] $44,100[ 19 $0| $0| Si $196,300
[QUESADA CRISTIAN n
ALBEIRO
6 |CC [1110569202 [MONTANA 25-14 | 30 $1,000,000} $160,000|EPS037| 30 $1,000,000] $40,000[ CCF48| 30 $1,000,000} $40,000( 14-4] 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
[SANCHEZ JUAN
[SEBASTIAN
7 |cC [1110596167 [RAMIREZ MONTANA X 123030 | 19 $633,334] $101,400[EPS041[ 19 $633,334] $25,400[ CCF48| 19 $633,334] $25,400| 14-4] 19 $633,334f 6.960%] $44,100[ 19 S0} $0| Si $196,300
ICARLOS ARTURO 1
8 |CC 93380957 RAMIREZ RUBIO X 123020 | 19 $633,334] $101,400{EPS002| 19 $633,334} $25,400[ CCF48| 19 $633,334| $25,400] 14-4 19 $633,334| 6.960%] $44,100[ 19 S0} S0} Si $196,300
[CARLOS ARTURO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing[ret p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ICA NEIVA (5 Afiliados) $4,000,001  $640,100 $4,000,001  $160,100 $4,000,001  $160,100 $4,000,001 $278,500 $1,238,800
Centro de Trabajo: ICA NEIVA OPERATIVO (5 Afiliados) $4,000,001 $640,100) $4,000,001 $160,100| $4,000,001 $160,100| $4,000,001 $278,500| $0| $0| $1,238,800
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (5 Afiliados) $4,000,001 $640,100| $4,000,001 $160,100] $4,000,001 $160,100] $4,000,001 $278,500] $0| $0| $1,238,800
9 |CC |1075227828 |[ABELLA QUINTERO 23030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS005| 30 $1,000,000] $40,000f CCF32| 30 $1,000,000| $40,000] 14-4 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600 30 S0} S0} Si $309,600
FREDY ALEXANDER 1
10 |CC |1110452517 |ARTUNDUAGA X 23030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS005| 30 $1,000,000] $40,000f CCF32| 30 $1,000,000| $40,000] 14-4 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600 30 $0| $0| Si $309,600
[PADILLA FREISMAN 1
RICARDO
11 |CC 79124793 (GALINDO RUIZ X 123100 | 16 $533,334| $85,400{EPS002| 16 $533,334| $21,400 CCF32| 16 $533,334| $21,400| 14-4 16 $533,334f 6.960%| $37,200[ 16 $0) $0) Si $165,400
[VICTOR HUGO 1
12 |CC 1075241333 |MEJIA PARRA XX 123030 | 15 $500,000] $80,000{EPS037| 15 $500,000f $20,000[ CCF32| 15 $500,000] $20,000] 14-4 15 $500,000f 6.960%f $34,800[ 15 S0} S0} Si $154,800
EDGAR ANDRES 1
13 |CC 1075279737 [VARGAS OSORIO X 23020 | 29 $966,667| $154,700{EPS005| 29 $966,667| $38,700 CCF32| 29 $966,667| $38,700( 14-4] 29 $966,667| 6.960% $67,300] 29 $0) $0) Si $299,400
JUAN FELIPE 1
Total Afiliados( 13) $9,466,670| $1,515,000| $9,466,670] $379,000f $9,966,670| $399,000 $10,466,670| $499,300| S0} S0 $2,792,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900940418 2 COMPANIA ABC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE CRA 7 #9 -43 OFICINA 304 IBAGUE-TOLIMA 5158202 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-12 1797084597 9443808039 H 2022/12/06 2022/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,792,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $1,515,000 $0 $0 $1,515,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $85,400 $0 $0 $85,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7/ $853,500 $0 $0 $853,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $416,100 $0 $0 $416,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $499,300 $0 $0 $499,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ) 13 $499,300 S0 S0 $499,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 13 $399,000 $0 $0 $399,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 5 $160,100 $0 $0 $160,100
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 8 $238,900 $0 $0 $238,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $379,000 $0 $0 $379,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $85,400 $0 $0 $85,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $25,400 S0 S0 $25,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $149,500 $0 $0 $149,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $118,700 $0 $0 $118,700
TOTAL 13 $2,792,300 $0 $0 $2,792,300
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Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900940418 7 COMPANIA ABC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE CRA 7 #9 -43 OFICINA 304 | IBAGUE-TOLIMA 5158202 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-12 1797084597 9443808039 B 2022/12/06 2022/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,792,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: IBAGUE (8 Afiliados $5,466,669 $874,900 $5,466,669 $218,900 $5,966,669 $238,900 $6,466,669 $220,800 $1,553,500
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (4 Afiliados) $2,566,667| $410,700| $2,566,667| $102,700| $3,066,667| $122,700| $3,566,667| $18,900 $0] $0] $655,000
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (4 Afiliados) $2,566,667 $410,700| $2,566,667 $102,700] $3,066,667 $122,700] $3,566,667 $18,900| $0| $0| $655,000
1 |CC [1110511250 |BELTRAN VARON 123030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS002| 30 $1,000,000] $40,000| CCF48| 30 $1,000,000| 340,000 14-4| 30 $1,000,000| 0.522%) $5,300] 30 $0| $0| Si $245,300
YEIMI FERNANDA 1
2 |CC 1019059200 [BERNAL MOTTA 0 S0} S0} 0 S0} S0[ CCF48) 14 $500,000] $20,000] 14-4 30 $1,000,000| 0.522%| $5,300] 14 S0} S0} No $25,300
[OSCAR ALBERTO
3 |CC |[1110568715 |RONDON ROJAS XX 23030 | 17 $566,667| $90,700{EPS002| 17 $566,667| $22,700| CCF48| 17 $566,667| $22,700| 14-4 17 $566,667| 0.522%f $3,000 17 $0| $0| Si $139,100
LEIDY NATHALIA 1
4 |CC [1110509415 [TRUJILLO ALAPE 23020 | 30 $1,000,000| $160,000(EPS002| 30 $1,000,000] $40,000f CCF48| 30 $1,000,000| $40,000| 14-4 30 $1,000,000| 0.522%| $5,300] 30 S0} S0} Si $245,300
[JENNIFERH 1
TATIANA
Centro de Trabajo: ICA IBAGUE (4 Afiliados) $2,900,002] $464,200) $2,900,002 $116,200] $2,900,002] $116,200] $2,900,002 $201,900] $0| $0| $898,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (4 Afiliados) $2,900,002| $464,200) $2,900,002] $116,200| $2,900,002| $116,200) $2,900,002] $201,900| $0| $0] $898,500
5 |CC |1110564326 |GONZALEZ X 23030 | 19 $633,334] $101,400[EPS037| 19 $633,334] $25,400[ CCF48| 19 $633,334] $25,400| 14-4| 19 $633,334| 6.960%] $44,100[ 19 $0| $0| Si $196,300
[QUESADA CRISTIAN n
ALBEIRO
6 |CC [1110569202 [MONTANA 25-14 | 30 $1,000,000} $160,000|EPS037| 30 $1,000,000] $40,000[ CCF48| 30 $1,000,000} $40,000( 14-4] 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
[SANCHEZ JUAN
[SEBASTIAN
7 |cC [1110596167 [RAMIREZ MONTANA X 123030 | 19 $633,334] $101,400[EPS041[ 19 $633,334] $25,400[ CCF48| 19 $633,334] $25,400| 14-4] 19 $633,334f 6.960%] $44,100[ 19 S0} $0| Si $196,300
ICARLOS ARTURO 1
8 |CC 93380957 RAMIREZ RUBIO X 123020 | 19 $633,334] $101,400{EPS002| 19 $633,334} $25,400[ CCF48| 19 $633,334| $25,400] 14-4 19 $633,334| 6.960%] $44,100[ 19 S0} S0} Si $196,300
[CARLOS ARTURO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing[ret p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ICA NEIVA (5 Afiliados) $4,000,001  $640,100 $4,000,001  $160,100 $4,000,001  $160,100 $4,000,001 $278,500 $1,238,800
Centro de Trabajo: ICA NEIVA OPERATIVO (5 Afiliados) $4,000,001 $640,100) $4,000,001 $160,100| $4,000,001 $160,100| $4,000,001 $278,500| $0| $0| $1,238,800
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (5 Afiliados) $4,000,001 $640,100| $4,000,001 $160,100] $4,000,001 $160,100] $4,000,001 $278,500] $0| $0| $1,238,800
9 |CC |1075227828 |[ABELLA QUINTERO 23030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS005| 30 $1,000,000] $40,000f CCF32| 30 $1,000,000| $40,000] 14-4 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600 30 S0} S0} Si $309,600
FREDY ALEXANDER 1
10 |CC |1110452517 |ARTUNDUAGA X 23030 | 30 $1,000,000| $160,000{EPS005| 30 $1,000,000] $40,000f CCF32| 30 $1,000,000| $40,000] 14-4 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600 30 $0| $0| Si $309,600
[PADILLA FREISMAN 1
RICARDO
11 |CC 79124793 (GALINDO RUIZ X 123100 | 16 $533,334| $85,400{EPS002| 16 $533,334| $21,400 CCF32| 16 $533,334| $21,400| 14-4 16 $533,334f 6.960%| $37,200[ 16 $0) $0) Si $165,400
[VICTOR HUGO 1
12 |CC 1075241333 |MEJIA PARRA XX 123030 | 15 $500,000] $80,000{EPS037| 15 $500,000f $20,000[ CCF32| 15 $500,000] $20,000] 14-4 15 $500,000f 6.960%f $34,800[ 15 S0} S0} Si $154,800
EDGAR ANDRES 1
13 |CC 1075279737 [VARGAS OSORIO X 23020 | 29 $966,667| $154,700{EPS005| 29 $966,667| $38,700 CCF32| 29 $966,667| $38,700( 14-4] 29 $966,667| 6.960% $67,300] 29 $0) $0) Si $299,400
JUAN FELIPE 1
Total Afiliados( 13) $9,466,670| $1,515,000| $9,466,670] $379,000f $9,966,670| $399,000 $10,466,670| $499,300| S0} S0 $2,792,300
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-12 1797084597 9443808039 H 2022/12/06 2022/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,792,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $1,515,000 $0 $0 $1,515,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $85,400 $0 $0 $85,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7/ $853,500 $0 $0 $853,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $416,100 $0 $0 $416,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $499,300 $0 $0 $499,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ) 13 $499,300 S0 S0 $499,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 13 $399,000 $0 $0 $399,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 5 $160,100 $0 $0 $160,100
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 8 $238,900 $0 $0 $238,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $379,000 $0 $0 $379,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $85,400 $0 $0 $85,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $25,400 S0 S0 $25,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $149,500 $0 $0 $149,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $118,700 $0 $0 $118,700
TOTAL 13 $2,792,300 $0 $0 $2,792,300
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Ibagué, 26 de diciembre de 2022 o e <o MO

CERTIFICACION ACREDITACION A SISTEMAS DE SALUD Y

PARAFISCALES
Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO — ICA
Bogota D.C

Referencia: Contrato De Obra GGC-136-2022.

Objeto: “ADES:UACI(')N Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DEL AREA
ICTIOPATOLOGIA EN EL LABORATORIODE DIAGNOSTICO VETERINARIO DE NEIVA
HUILA”

El suscrito CAMILO ANDRES BUSTOS VARON, actuando en nombre propio vy
representacion legal de COMPANIA ABC SAS, Nit.900.940.418-2 y AYDA
CONSUELO CERVERA PEREZ, actuando como contadora publica, por medio del
presente documento hacemos constar que la COMPANIA ABC SAS se encuentra a PAZ
Y SALVO por todo concepto relacionado con EL PAGO AL SISTEMA DE SALUD, RIESGOS
PROFESIONALES, PENSIONES Y LOS APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SENA del personal
vinculado, por un lapso de seis (6) meses hacia atras contados a partir de la fecha.

Atentamente

-

\
[\ @ A \\O;?{ . (OA /
CAMILO ANDRES S VARON AYDA/CONSUELO CERVERA

R.L. COMPANIA ABC S.A.S C.C. 1:110.443.733
T.P. 163372-T

CARRERA 7 # 9 — 43 OFICINA 304 — EDIFICIO SOCIEDAD TOLIMENSE DE INGENIEROS
TELEFONO: 5158202-3152664693 — Email: companiaabcsas@gmail.com
IBAGUE — TOLIMA



mailto:companiaabcsas@gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.110.443.733
CERVERA PEREZ

APELLIDOS

.~ AYDA CONSUELO

3

NOMBRES

g --«;,—FE‘;AA s I

i

g,

e ¥

FeECHA DE NacimienTo  12-FEB-1986

VENADILLO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ A
ESTATURA G.S. RH SEXO

23-MAR-2004 IBAGUE . L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ectn sl

REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2900100-00287279-F-1110443733-20110330 0026430583A 1 6381248244
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PHEEEE@RERE®GEH® G E R

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 AYDA CONSUELO CERVERA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110443733 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 163372-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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 29 dias del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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:75F77FDA5AEBADB6

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14874367119

001487436711 9

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 4 O 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
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
COMPANIA ABC S.AS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CR7 9 43 OF 304 BRR BELEN ED SOCIEDAD TOLIMENSE DE/INGENIERQOS
42. Correo electrénico companiaabcsas@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 51 5 8 2 Q0 2|45. Teléfono 2 31526646093
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[20190101]|[4212}2046021 8 |4 330[4210] | | 1
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
. LT3N [ I I O N B
sa.cogo|5 |7 9 |1 0]1 4[4 2]4 85 2| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -11-01/09:49: 29

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
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Representante legal

BUSTOS VARON CAMILO ANDRES

DIAN realice.

Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-12-2022 09:24:19AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14874367119
(415)7707212489984(8020) 000001487436711 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 4 O 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
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’sadeb ¥ 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 2016020090 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160218 |
L L . NIV AN S S . N W E—

77. No. Matricula mercantil 2 6 45 25

78. Departamento 7 3

79. Ciudad/Municipio 1 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

AT
80. Desde 2016020,9 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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 49 20160021 8| -

2 8 1 2016021 8 -

|

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: 07-12-2022 09:24:19AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14874367119
(415)7707212489984(8020) 000001487436711 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 4 O 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160209 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 3 4 0 6 3 4 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BUSTOS |VARON CAMILO |ANDRES
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 6802 0 9 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 1 4 2 4 3 5 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
OSORIO |SALDANA !MARGARITA MARIA
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: 07-12-2022 09:24:19AM




: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14874367119
(415)7707212489984(8020) 000001487436711 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 4 O 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 | Construccion de carreteras y vias de ferrocarril I 4 21 0|
162. Nombre del establecimiento
COMPANIA ABC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 0 01
l —
165. Direccién
CR7 9 43 OF 304 BRR BELEN
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
264526 |20 160 2 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3152664693 - | ]
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 generacion documento PDF: 07-12-2022 09:24:19AM



