Banco
Caja Social

BRI @ FUNOACION GRURG SOCTAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
NICOLAS - BRACK CASTANEDA Identificado con CC14319641

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0125 PABLO VI, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero ;24090803169
Fecha de Apertura . 03 de enero de 2019
Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) htimedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado : CUENTAACTIVA

Establecim:ento Bancario

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN LE INTERESE
Realizada en la oficina 0125 PABLO VI de la ciudad de BOGOTA, el dia viernes, 30 de Mayo
de 2025

Cordialmente,

Efectuado por:
P2SOF3EQ - PAULA ANDREA SEDANO FRIAS

Noviembre 2013 Ver 2.00



aportes

Resumen General de Pago

" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlaéi;FSENA e
CC 14319641 BRACK CASTANEDA NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 114a No 40-62 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3862011 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 974322356 9485685579 | 2025/06/11 2025/06/02 | BANCO CAJA SOCIAL $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423.500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |cc |14319s41 |BRACK NICOLAS |zzozo1 | 30 $1,423,500 s227,800|  epsoog| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 sof 1423 30 $1,423,500 s7,500| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/02/06 09:40 AM




d aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel&f EXc do SENA e
ICBF
CC 14319641 BRACK CASTANEDA NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 114a No 40-62 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3862011 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 974322356 9485685579 | 2025/06/11 2025/06/02 | BANCO CAJA SOCIAL $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADO¢ VALOR LIQUIDADC INTERESES MOR/ SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 Nu $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/02/06 09:40 AM



Z Ve :
(E-JJ‘_) 7 f’ 77 /%? A, //(./ NICOLAS BRACK CASTANED.A

Persona Natural
] e 7 . - Ty , . o
Servicios y Suministros M 319641 - 3

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES SEGURIDAD SOCIAL
PERSONA NATURAL
Yo, NICOLAS BRACK CASTANEDA, identificado con la cedula de ciudadania No. 14.319.641 expedida
en HONDA TOLIMA manifiesto que actualmente estoy vinculado al sistema general de salud y pensiones,
y ARL, que he realizado el pago respectivo a las entidades promotoras de salud y fondo de pensiones y
riesgos profesionales durante los seis ultimos meses a la fecha de la firma de la presente certificacion, y
certifico bajo gravedad de juramento que no tengo personal vinculado a mi cargo.

SE FIRMA EN EL MUNICIPIO DE SESQUILE A LOS VEINTE(20) DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2025

Cordialmente,

C ey e

Teléfono Nombre: NICOLAS BRACK CASTANEDA

Cargo: Representante legal Persona natural

Documento Identidad: CC. No 14.319.641 DE HONDA TOL.
Direccion CRA 552 No 163-35 T3 OF 510 BOGOTA DC.

CRA 55A No 163-35 TORRE 3 OF: 510
CEL: 3212683528
Bogotd DC.
PUBLICIDAD - SENALIZACIGN - BANDERAS — ORNAMENTACISN EN MADERA Y METAL - DISENO
DE EXTERIORES E NTERIORES: E: mail: comercialbrack@gmail.com - www.banderbrack.com.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 [ 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141136495997

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 114. Buzon electronico
143196 4 1 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1431,96 41
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Clud:’clm;nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 >3 Honda 3409
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 34. Otrzs nombres
BRACK CASTANEDA NICOLAS J
35. Razoén social N
36. Nombre comercial N 37:-Sigla
BANDERBRACK SERVICIOS Y SUMINISTROS /N
UBICACIGN . -~/
38. Pais 39, Departamento . [/~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal N “
CL74 65 74
42. Correo electronico comercialbrack@gmail.com >N
43. Codigo postal |44. Teléforo % / 345 6 7 3 4|45. Teléfono 2 3212683528
CLASIFICACI6N
Actiyidad econémica . Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria — Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
731 0][2000,01,05]|[1 3922000610 5] |3 230[2511] | | | 1]
-_-_R—e,s'ponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 3— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
[
sosso|5 Jaolsa| | /TN [ [
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ I I | I I I I I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | |ss.cpc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

[] wo[X]

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, Paragrafo 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 ACTUACISN DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 07:50:10PM



REGISTRO FOTOGRAFICO

BANDERA DE COLOMBIA USO EXTERIOR

JUEGO DE BANDERAS USO INTERIOR

BANDERA DE CUNDINAMARCA USO EXTERIOR

BANDERA DEL MUNICIPIO DE SESQUILE USO EXTERIOR



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE SESQUILE
NIT. 899999415-2
OFICINA DE CONTRATACION version: 1
[Fecha de aprobacion: 24/02/2025
ACTA UNICA DE PAGO
Pagina 1 de 1
Datos del pago
Fecha 20-Jun-25 Lugar MUNICIPIO DE SESQUILE
Acta INICIAL X AVANCE LIQUIDACION
Acta No 1 de 1 Periodo a pagar JUNIO
Datos Contrato
Numero de contrato MC-COM-170-2025
Contratista y/o empresa NICOLAS BRACK CASTANEDA
Tipo de identificacion NIT Cédula de ciudadania: X
No. de identificacién 14,319,641
COMPRA DE BANDERAS COMO
Objeto contrato/ Concepto de pago SIMBOLOS PATRIOS PARA EL EXTERIOR E INTERIOR DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE SESQUILE CUNDINAMARCA.
Dependencia ejecutora SECRETARIA GENERAL Supervisor LINA VALERIA MEDINA CARRANZA
Prestaz_:i(?n de Consultoria C Ar Obra
servicios
X
Tipo de Contrato
Convenio Contrato Otro
Cual
Porcentaje de ejecucion 100.00
Fecha y lugar de firma de acta de inicio SESQUILE, CUNDINAMARCA 31 DE MARZO DE 2025
IBC -Ingreso Base de Cotizacion
(40%) del valor total de la sumatoria de los $ 1,423,500
Honorarios
Informacion Seguridad Social Integral Nuamero de planilla 9485685579
Valor pago salud $ 178,000
Valor pago pensién $ 227,800
Valor pago ARL $ 7,500
Datos Presupuestales
Numero Disponibilidad 25-000297 Fecha 2/19/2025
Numero Registro 25-000420 Fecha 3/25/2025
Medio de pago
IAhorro I X ICorriente I Nimero
Abono a cuenta
|Entidad BANCO CAJA SOCIAL | 24090803169
Valor de la presente acta
Valor a pagar enel UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA
periodo PESOS ($1.189.0000) $ 1,890,000.00
Balance Financiero
Valor del Contrato $ 1,890,000 Valor anticipo $ -
No No Egreso Valor No. Valor
1 $ 1,890,000.00
2
3
4
5
Informacién pagos 6 Amortizaciéon
7
8
9
10
1"
12
Valor a pagar -
pag $ Saldo $ -
Saldo $ -
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombre NICOLAS BRACK CASTANEDA
Identificacion 14,319,641
Correo electrénico comercialbrack@gmail.com
Firma
La presente Acta es revisada y aprobada a través de la plataforma SECOP Il por:
Activadad Nombre En calidad de
Revis6 Jazmin Yolanda Gémez Melo Profesional Universitario Oficina de Contratacién
Lina Valeria Medina Carranza Supervisor
[Aprob6
Elsa Quintero Martinez Alcaldesa- Ordenadora del Gasto
Serie 103-1500- Oficina de Contratos

Carrera 6 # 5-19 Teléfonos: 3112257770- 3103274988 e-mail: sesquile@sesquile-cundinamarca.gov.co- Sitio web www.sesquile-cundinamarca.gov.co
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