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Sefiora Teniente
MAYRA ALEJANDRA TORRES GOMEZ
Especialista Contable

Asunto; CERTIFICACION PARA PAGO CTO 047-00-G-CACOM-4-EHFAA-2020

FUERZA AEREA COLOMBIANA Caodigo: GA-JEAD-FR-092
Version N°: 2

Vigencia: 04-10-2019

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

CERTIFICACION PAGO N®° 0210

FECHA: 19 AGOSTO 2020

El suscrito CR HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO Ordenador del Gasto de COMANDO AEREQ DE
COMBATE No.4 nombrado mediante RESOLUCION No. Q724 DEL 06 DE MARZO DE 2020 autoriza el pago y
certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos para el pago, del PAGO
TOTAL segin lo estipulado en las cldusulas del contrato que se relaciona a continuacion:

CONCEPTO DESGRIPGION
PROVEEDOR 51 SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS
NIT/ C.C 900802746
No. CTO 047-00-G-CACOM-4-EHFAA-2020
VALOR TOTAL $10.973.038.00
VALOR A PAGAR $10.973.038.00
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE $.3.400,068,00 02-02-01-003-002-01
BESAGHEGION 7,972,97Q.00 02-02-01-003-005-01
NUMERO DE LA ENTRADA DE SERVICIO (SAP) 5002426978
NUMERO DEL PEDIDO RECIBIDO DEL SERVICIO (SAP) 4200224641
VIGENCIA 2020
PAC MES AGOSTO () SEPTIEMBRE ()
BANGO BANCO DE OCCIDENTE
TITULAR SI SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO CORRIENTE
NUMERO CUENTA 202822979

ENDOS0
| TITULAR

NIT/C.C
BANCO
No. CUENTA ¥ TIPO DE CUENTA

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”

Linea Anticorrupcion Fuerza Aérea Colombiana 321 430 8489

Km 1. Via Melgar - Bogota - Conmutador (8) 2450534 Melgar, Colombia.
www.fac.mil.co
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=L o DOCUMENTOS No. FOLIOS

ORIGINAL Factura No. AP 28 1
COPIA Formato Acta de recibo a Satisfaccién 3
COPIA Formato de imputacién de bienes y/o servicios 1
COPIA Entrada de bienes y/o servicio {SAP) No. 5002426978 1
COPIA Cuenta por pagar SlIF No. 213220 1
COPIA Planilla de pago de Aportes Parafiscales y Certificacion &
COPIA Oficio actualizacion régimen 1
COPIA Rut 2

16

Ef presente proceso se encuentra publicado en el SECOP 1}, por fo que fos documentos gue hacen parte del
proceso pueden ser consultadas en www.colombiacompra.gov.co, segun lo establecido en el oficio No.
20171640516563 del 05-07-2017/MDN-CGFM-COFAC-JEMFA-EMACO-17-2.

En constancia de lo anterior firman:

Coronel HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor Cacom 4

Anexo: Namero de folios (16 )

Copia: CT VILLA MARTINEZ / DECON;
Copia: AS10 VIZCAYA ALVARADO / DEFIN
Elaboré AA13. REYES NIETO /DECON  AS14. FRANCO HERRERA / DECON

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”

Linea Anticorrupcion Fuerza Aérea Colombiana 321 430 8489

Km 1. Via Melgar - Bogota - Conmutador (8) 2450534 Melgar, Colombia.
www.fac.mil.co
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Versién N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | Vigencia: 14-11-19

:‘% :
s
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“CONTRATO N° i : 047-00-G-CACOM-4-EHFAA-2020

FECHA SUSCRIPCION 28/05/2020
OBJETO DEL CONTRATO Adquisicion de porta diplomas y elementos de impresion.
FORMA DE PAGO Se efectuard mediante un Unico pago, una vez recibidos los bienes a

entera satisfaccion y de acuerdo a los trdmites administrativos a que
haya lugar dentro de los 45 dias habiles siguientes a la radicacién de
los documentos soportes para pago (factura, acta de recibo a
satisfaccion, certificacion de pago de aportes parafiscales, seguridad
social y riesgos laborales y sus respectivas planillas) en el
departamento de Centratos por parte del supervisor y de conformidad
con la disponibilidad del Anual mensualizado de caja (PAC) del
CACOM-4.

Nota: El page en las fechas establecidas estara sujeto a la aprobacion
previa de PAC por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico.

CONTRATISTA S SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS
INTERVENTOR
SUPERVISOR CT LOPEZ ALBARRACIN FERNANDO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10.973.038 {pesos colombianos)
PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA) 30 de julio de 2020
FECHA DE INICIO 03/06/2020
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIACION NA
[_CONTRATO MODIFICATORIO N° 1 a e Sk e T
FECHA DE SUSCRIPCION N/A
OBJETO DEL CONTRATO NIA
FORMA DE PAGO NIA
PLAZO DE ENTREGA N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

En Melgar-Tolima, el dia 29 del mes de julio de 2020 se reunieron el sefier CR. HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO, ensu | -
calidad de Ordenador del Gasto, el sefior CT. LOPEZ ALBARRACIN FERNANDO en su calidad de supervisor por parte del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA y el sefior JOSE ALEXANDER PALACINO en su calidad
de Representante Legal SI SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS contratista; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo
TOTAL, de los bienes correspondientes al objeto contractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccién a los bienes se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones
técnicas y la entregase cumplié dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los bienes
entregados, asi:
 DESCRIPCION DE ¢
hi ENTREGADAS
N/A

T, e Gt e S e T L

CIONES GENERAL

Porla DipIomaTamaﬁo Carta 200 Cumple con las especiﬂcaciones técnicas del conra.
R TG c%rl:;gg Ji? g G 4 Cumple con las especificaciones técnicas del contrato,
g Cadlg;hs(?g{i‘i:tma Higgen 2 Cumple con las especificaciones técnicas del contrato.
HE 730 caﬂ;zf;%giettinta aradla 2 Cumple con las especificaciones técnicas del contrato.
Hf‘7all Gartucho de tntg fogro mate 2 Cumple con las especificaciones técnicas del contrato.

DesignJet




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 14-11-19

HP 730 cartucho de tinta gris

S — 2 Cumple con las especificaciones técnicas del contrato.

~ OBSERVACIONES GENERALES

CERTIFICADO SEGURIDAD
SOCIAL
FACTURA PROFORMA 5 CONT-
047-00-G-CACOM-4-EHFAA-2020
FICHA TECNICA 1
OFICIO CAMBIO DE REGIMEN 1
RESOLUCION DE FAC AP
ELECTRONICA
RUT AP

ULTIMAS 6 AP

NICO)

CION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10.973.038,00
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL CONTRATO $10.973.038,00
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A
PRIMER PAGO TOTAL PAGO
SEQEEESDEDLEO - SS@EDQABILng $10.973.038,00 FACTUARA No AP 28 de fecha 30-
DOCUMENTOS DE PAGO, SEGUN 07-2020 ejecutada al 100%
PAC CACOM-4
PAGO SALDO PAC 3

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO
CONTRACTUAL Y EL CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJEROQ).




JOSE ALEX@" DER PACACING - SI SOLUCIONES

£ INTEGRALES AP SAS
CONTRATISTA AT \

FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 141119
oconeio el e L SR DOCUNENTOS RN D e i i SARERO e
ORIGINAL | Certificacion para pago en €l formate vigente
COPIA Certificado disponibilidad “CDP"
COPIA Registro presupuestal CRP
COPIA Contrato, modificatorios y/o adiciones
ORIGINAL | FACTURA No.028 X
COPIA Entrada de bienes yfo servicios (SAP)
COPIA Radicacién cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortizacién anticipos y/o legalizacidn
pagos anticipados.
COPIA Acta de inicio (para contratos de obra, mantenimiento, suministros, prestacion de servicios)
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento
COPIA Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o N
representante legal y recibo del ultimo pago (planilla pago)
Balances de avance de obra o entrega final {contratos de obra y/o mantenimiento de bienes
Gara inmuebles).
ORIGINAL | Cerfificacion de adiciones y mejoras en propledad planta y equipo formato vigente
COPIA RUT
COPIA Cuadro resumen de ejecucion y pagos para conlratos en moneda extranjera
COPIA Certificacion bancaria de la cuenta donde se abonaran los pagos
COPIA Imprimir pantallazo de la consulta que la cuenta bancaria este en estado ACTIVA en el sistema
SlIF
COPIA Licencia de importacion
COPIA Declaracién de importacion
COPIA Gula aérea
CCPIA Guia de empaque
COPIA Los demas documentos gue se requieran X
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENESINTERVINIERON = = =
/
-

CR. HENRWALEXIS GAMACGHO CRISTANCHO
ORDENAD@R DEL! GASTO




Factura Electréonica De Venta No

SOlUC|OneS - AP No. 28
Integrales R

AP LALL

Autorizacién de Facturacion Electronica DIAN Nao,
187630003345565, vigencia de 12 meses desde 07/09/2019
al 06/09/2020, la cuat habilita el prefijo AP de la 1 a la 200.

S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS Régimen Simple de Tributacion

Nit 900802746 2 Mo somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 7310 9.66 X 1000

[ AT Rzl COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 4 POR CONCEPTO DE
CONT-047-00-G-CACOM-4-EHFAA-2020

CIUDAD TELEFONO

FECHA VENCIMIENTO - VENDEDOR FORMA DE PAGO
29/08/2020 S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS Credito

Deseripeion : : Cantidad Valor Unitario IVA | Valor VA

004 PORTA DIPLOMA, Tamario: Carta -Material externo: cuero 200 14.286,00, © 2.714,34 2.857.200,00
agenda industrial, costura en el borde, logotipo repujade
horizontal, cintilla decorativa tricolor (amarillo, azul, rojo) con
acabado estético ubicada en el centro y alrededor del
portadiploma de acuerdo a imagenes. -Color: azul marino, azul
de Prusia, a convenir de acuerdo imagen.
004 [INSUMOS PARA PLOTTER, HP 730 cartucho de tinta cian 4 §30.320,000 0O 100.760,80 2.121.280,00
Designdet, 300 ml
004 INSUMOS PARA PLOTTER, HP 730 cartucho de tinta magenta 2 §30.320,00, O 100.760,80 1.060,640,00
DesignJet, 300 ml
004 |INSUMOS PARA PLOTTER, HP 730 cartucho de tinta amarilia 2 530.320,000 O 400.760,80 1.060.640,00
DesignJet, 300 mi
004 |INSUMOS PARA PLOTTER, HP 730 cartucho de tinta 2 530.320,60| 0 100.760,80 1.060.640,00
DesignJet negro mate, 300 ml
004 |INSUMOS PARA PLOTTER, HP 730 cartucho de tinta 2 530.320,00{ O 100.760,80] 1.060.640,00
DesignJet gris, 300 ml
SUBTOTAL 9.221.040,00
Valor en Letras DESGUENTO 0,00
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL TREINTA 'Y OCHO
PESOS MIGTE IVA 1,761.998,00
TOTAL FACTURA 10,973.038,00
Fayor consignar a la Cuenta Corriente BANCO DE OCCIDENTE N.202822979 a nombre de 81 Esta faclura de venta, se asiinila en todos sus efectos a la
SOLUCIONES INTEGRALES AP BAS y acusar su pago al correo soluclanes227@gmail.com tetra de camblo segun Art. 774 del Codigo de Comergio.

En caso de No Aceptacion e la factura, favor 'informar al correo soluciones227@gmail.com en un plazo maximo de 48 horas
Factura de venta generada desde www.worldoffice.com.co

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 30/07/2020 10:24:04

Calle 7 No 28-06 Piso 3 Teléfono 6355855

Correo Electrénico soluciones227@gmail.com
CUFE: 948a1cc0449c79456M151babd17¢2587d8018b07bd98314242004870ea54c303d0d 1084155331 2d126a286abdBc3480 --Fecha ¥ Hora de Expadicion : 30/07/2020 10:28:56




FUERZA AEREA COLOMRIANA ENTRADA DE BIENES Doc. Material
POR CONCEPTO DE: EM Entr.mercancias 5002426978-2020 ¥
MOVIMIENTO: 101 0 {)
(F
 {
UNIDAD NIT CODIGO ATMACEN FECHA CIUDAD
Comando Aéreo de Combate No.4 800141632-1 F004 FAMS 19.08.2020 |Melgar, Tolima
PROVEEDOR NIT CODIGO No. PEDIDO DESTINO
SI SOLUCIONES INTEGRALES AP SA 9008027462 4200224641

TRAZABILIDAD: FACT. AP.NO.28 / CTO.047-CACOM-4 / CTO.047-CACOM-4-EHFAA-20 / MIS/ CTO.047-CACOM-4-EHFAA-2020

MATNR |LOTE/UBIC EQUIPO No.PARTE DESCRIPCION IMPUTACN./SERIEI CANT 1 uD JVR.UNITARIO VR.TOTAL
1189567 EHFCT47-20 PORTADIPLOMAS EN CUERO REPUJ 200,00 c/u 17.000,34 3.400.068,00
2 2
1745144 EHFCT47-20 P2V68A INK, CARTRIDGE 4,00 c/u 631.080,80 2.524.323,20
1745139 EHFCT47-20 P2V6&9A INK, CARTRIDGE 2,00 c/Uu 631.080,80 1.262.161,60
1745142 EHFCT47-20 PZV64R INK, CARTRIDGE 2,00 c/u 631.080,80 1.262.161,60
1745143 EHFCT47-20 P2V71A INK, CARTRIDGE 2,00 c/u 631.080,80 1.262.161,60
1745141 EHFCT47-20 P2VETA INK, CARTRIDGE 2,00 c/U0 631.081,00 1.262.162,00

TOTALES

MONTO: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA ¥ TRES MIL TREINTA Y OCHO PESQOS CON- CERQ /100 M.CTE

10.973.038,00

Fecha:

19.08.2020

12:10:34

Pag. No. 1 / 1




sl P madeatal

dal Contrato}

FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo GA-JEAD-FR-116
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO Versién No: 2
PRESUPUESTAL Vigencia 12/06/2019
Jefatura o Unidad: CACOM-4
Nombre del Supervisor de Gontrato CT. LOPEZ ALBARRACIN FERNANDO
Ordenador del Gasto CR. HENRY ALEXIS CAMACHO CRISTANCHO
No. Contrato 047-00-G-CACOM-4-EHFAA-2020
Objeto del contrato Adquisicion de porta diplomas y elementos de impresion.
Valor del contrato $10.973.038,00
Adicidn | Reduccion NIA
Valor final del contrato $ 10.973.038,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MMMO NIVEL DE DESAGREGACION uso VALOR APROPIACION
i i PRESUPUESTAL DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
CTA | SUB | 0BJ | ORD | suB | iTEM | SUB | suUB | SUBORD | RECURSO INVERSION DESCRIPCION DEL RUBRO SERVICIO
CTA ORD ITEM1 [ ITEM 2
TOTAL VIGENCIA 2018 $ 0,00
| [ [ | [ | ] \ [ | I |
[ | [ [ [ [ [ \ [ [ [ [
TOTAL VIGENCIA 2018 $ 0,00
[ [ [ [ [ | | I [ 5
TOTAL VIGENCIA 2020 $ 0,00
PASTA Q PULPA, PAPEL Y
PRODUCTOS DE PAPEL; N
02 02 01 003 002 01 10 IMPRESOS Y ARTICULOS PORTACIPLOMAS TAMANO CARTA $ 3.400.068,00
RELACIONADCS
OTROS PRODUCTOS
QUIMICCS; FIBRAS
02 02 01 003 005 01 10 ARTIFICIALES (C FIBRAS CARTUCHOS DE TINTA HP730 $7.572.970,00
INDUSTRIALES HECHAS
POR EL HOMBRE)
TOTAL VIGENCIA 2021 $10.973.038,00
TOTAL VIGENCIAS 2018, 2019, 2020, 2021 $ 10.973.038,00
Control - Su contrato se ha medificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $0,00
ultimo CPA)
MES
No. MES DE DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA | VALOR PARA TRAMITE
PAD| " pact | AHORTEAGl DETR ERDR-FAGO RUBRS SERVICIO ' PAGO DE PAGO POR RUBRO RALDOS
' PASTA O PULPA, PAPEL Y
02-02:01-003-002-01)  pRoRUCTOS DE PAPEL; $ 3.400.068,00 $0,00
ADQUISICION DE 10
PORTA DIPLOMAS Y IMPRESOS Y ARTICULOS
1 ELEMENTOS DE OTROS PRODUCTOS $10.973.038,00
|MPRESION 02-02-01-003-005-01 QUIMICOS; FIBRAS $7.572.970,00 £0.00
10 ARTIFICIALES (O FIBRAS iy . £
INDUSTRIALES HECHAS POR
$ 0,00
$0,00
TOTALES $ 10.973.038,00 $10.973.038,00 $ 0,00
o >
FIRHA FIRMA
[Sugervisor {Superdsor
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CERTIFICACION DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogota D.C, Julio 13 de 2020.

Sefiores

FUERZA AREA COLOMBIANA
COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO N.4

Melgar

Ref. Cont. 047- 00-G-CACOM-4-EHF44-2020

Yo JOSE ALEXANDER PALACINO identificado con cédula de ciudadania
No.79.459.691 de Bogota, obrando en calidad de Representante Legal de Sl
SOLUCIONES INTEGRALES AP S.A.S., NIT. 900.802.746-2, con la presente hago
constar que para la fecha de entrega del presente documento, me encuentro al dia
en el pago al Sistema de Seguridad Social Integral de los Gltimos (6) seis meses,
para lo cual anexo el respectivo soporte en constancia de cumplimiento a las
disposiciones legales que me comprometen como proponente en el referido proceso
de contratacién, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo y en el
paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, asi como en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Anexo Ultimas seis (06) planillas

Cordialmente;

T

JOSE ALEXANDER PALACING
Represantante Lagal
81 SOLUCIONES INTEGRALES AP 8AE,

&8 ~.1 AT ~ o % 3 o | e ’ oy — i 8
¥ Calle T#28-06Pisod % 6355855/ 320990 0919 i solucionesZ2/@gmail.com



2 Soluciones

integrales

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Bogota D.C, Julio 13 de 2020.

Sefiores

FUERZA AEREA COLOMBIANA
COMANDO AEREO DE COMBATE N.4
Melgar

Ref. Cont. 047- 00-G-CACOM-4-EHF44-2020

Cordial Saludo

Yo JOSE ALEXANDER PALACINO identificado con cédula de ciudadania
No.79.459.691 de Bogota, obrando en calidad de Representante Legal de Sl
SOLUCIONES INTEGRALES AP S.A.S., NIT. 900.802.746-2 certifico bajo la
gravedad de juramento que nos encontramos a paz y salvo con respecto al pago de

parafiscales.

Asi mismo informo que la empresa realiza las auto retenciones a titulo de renta
segun el decreto 2201 de diciembre de 2016 y por lo tanto no nos encontramos
obligados a pagar los aportes de ICBF Y SENA por trabajadores que devenguen
menos de diez S.M.M.L.V

S

JOSE ALEXANDER PALACINO
Represeniante Legal
5| SOLUCIONES INTEGRALES AP S A S,

B - iy p - "y " AAEEEEE I AMA AEA S y - YT sl o
Q Calle7#22-06Piso 3 6355855/ 320990 0919 & soluciones227@gmail.com



S% Soluciones

¥

5

Linil i
Inegrdics

Bogota D.C, Julio 13 de 2020.

Sefores

FUERZA AEREA COLOMBIANA
COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO N.4
Melgar

Ref. Cont. 047- 00-G-CACOM-4-EHF44-2020

Cordial Saludo

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes en la oportunidad de saludarles
cordialmente, y al mismo tiempo, muy respetuosamente, me permito hacer de su
conocimiento, que la empresa S| SOLUCIONES INTEGRALES AP, identificada
con el NIT. 900.802.746-2, que a partir del 23 de agosto del 2019, realizé el cambio
de Régimen Comun a Régimen Simple de Tributacién.

De acuerdo con el Articulo 911 del estatuto tributario: Los contribuyentes del
impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion - SIMPLE no estaran
sujetos a retencion en la fuente a titulo de Renta, lo anterior sin perjuicio de la
retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre las ventas -IVA, regulado en el
numeral 9 del articulo 437-2 del Estatuto Tributario.

Por lo anterior se solicita no efectuar retencién en la fuente a titulo de renta en el

pago de las facturas y para aquellos casos en los que fue practicada realizar la
devolucion de dicha retencion. Se adjunta RUT con la actualizacion al nuevo

regimen.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente;

Cordialmente,

=

JOSE ALEXANDER PALACINO
Represantania Legal
61 SOLUCIONES INTEGRALES AP §A.S,

alie 7# 28 - 06 Piso 3 & 6355855/ 320990 09 19 &= soluciones227@gmail.com




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

tomaremt

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (CUWMES!IARO)
NI 008027462 | SV SOLUCIONES INTEGRALES AP | ) e 740806 Pisoa |  Se04185 soluciones 227 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPeAcos | weo
PARA;fLC‘ﬁ)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIGDO PENSIONES
AECEATACIEN iR cRea copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 202006 202005 = 42990487 $975.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION GOTIZANTE INFORMACIIN NOVEDADES | f PENSION SALUD, RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
ilz|d i & Ve Voluntatia Togal |  Fondo 6n H
s - e Cod. oluntari = izacidn /|  Céd. = SRS = A
No. | 190 | yemeiicncion RS oxy Romass i3 ggt?iﬁ!éaiﬁégggig = ; Arp | 1BCAFP |Cotimckn | LG, | Woortame | - de phier] e el Haghas alripe| SnL | AR & | Cobieacion e | mccor | Mg ttand bt et 2 e i
o - - solidaridad £
< 3
] cc 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE |1 | 0 s 231001 | 1.300.000 39000 L] o o o EPS008 1.300.000 52.000 1411 1300000 | 1 5.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 (] o o :] o
21cc 1022422625 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRESCAMILO | 1 | O s 231001 877803 26 400 o o o o EPSO17 &77 803 35200 1411 877.803 1 4500 CCF24 ar7.sm 35200 o o o o o
1 |cc 1032454233 PALACING DOMINGUEZ JOHN JAIRO 110 s 230301 srTsm 26,400 o o o ] EPS008 877803 35200 1411 &77.803 1 4600 CCF24 ar7ecy 35200 o o o o o
4 | cc 51968558 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1)1 8 o o 0 o o o MINODZ 3.000.000 120,000 14-11 3000000 | 1 15700 CCF24 | 3.000000 | 120.000 L] [ ] o o
5 | cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 8 230301 | 1.500000 45000 0 o o o EPS008 1.500.000 60 000 14-11 1500000 | 1 7900 CCF24 | 1.500.000 60.000 o o o o o
1] cc T2002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 1]0 S|x 231001 438802 13200 o o o o EPSO0S 438902 17.600 14-11 438 507 s 30500 CCF24 438.9m 17.600 o o o o (]
7 CE 785114 FARIAS MATA YENNIFER ALEJANDRA 1]0 S 230301 | 1.000000 30000 o o o o EPS00S 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5300 CCF24 | 1.000.000 £0.000 o o o o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ogcompcznsar 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
N soosozrapz | S'SOLUCIONES INTEGRALESAP | cal| £ 742606 Piso3 | 5604195 | - soluciones227@gmallcom EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | WPe
PAM;ESJ%E = PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 7 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ASBETAIGE S el R CcoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 202007 2020-06 E 43415275 17500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 48.900 ] (1] 0 o 0 0 49.900 2
EPS008 Compensar EPS 8600669427 147200 o] 0 0 0 o 0 147.200 3
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 35200 ] 0 (1] ] 0 0 35200 1
MINOOZ MINOO2 Fondo Sol y Gar Min Salud 9010379161 120.000 [ 0 0 0 0 0 120.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nosridre NIT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | DA MOra | coizacisn FSP TotalaPagar | Afiiados
230301 Porveni 800224808-8 439,200 0 o 0 ] 0 0 439200 3
231001 Colfondos 8002279406 489.000 0 0 0 ] 0 0 489.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 6 idadh Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Ci & Mora | C 6 Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 102,700 102.700 0 0 102.700 1.027 102.700 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 352,300 0 0 352.300 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repor IRP y Mora 3 Total a Pagar
SENA Salud 4 352,300 352.300
0 | 0 | 0 | 0 o i Pension 2 926,200 928.200
ICBF Riesgos Laborales 1 102,700 102.700
[ | 0 | [} | 0 | [} CCF 1 352,300 352,300
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ IceF 0 0 [}
MEN MEN 0 [ 0
] | ] I SENA o o o
TOTALES 8 1735500 1.735.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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& leomer

compensar | miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(ot 4 261

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI goopo74e-y | SY SOLUCIONES WTEGRALESAP | ook 7428.06 Pisod | 5604185 soluciones227@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS axo
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARNO)} | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ENTRCIA PP R ANTS SelRSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C sI 2020-07 2020-05 N 43415275 $1.735.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE i INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS L ABORALES GCF PARAFISCALES
Mo, de e g cod. Voluntari | Voluntario | pensional |  Fonde izacion )| Cod. g Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No- | TiPo | gertificacién Apeiidos ¥ Nombres il aFp | TBCAFP |Cotizackén | o giago | Aportante de percionalde | C2d.€PS | BCEPS: UL Cvee| Ay | WCARL 3 Cotizackén | “gep” | IBCCCF | “oop' | parafiscales| SENA | icBF | Esap
3 H solidaridaq | Tubsistencia i
3
1 cc 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROLNAYIBE | 1 | O S 231001 | 1.300.000 208.000 o ] o EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1300000 | 1 £.800 CCF24 | 1.300.000 52,000 o o [+] 3 [+
2]|cc 1022422625 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRESCAMILO | 1 | O § 231001 877.803 140 500 o o EPS0TT B77.803 35200 14-11 B877.803 1 4,600 CCF24 a77.803 35200 o o ] 4] o
3 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 1|0 s 230301 a77.803 140.500 o 0 0 o EPS008 B77.803 35200 14-11 B77.803 1 4,600 CCF24 877 803 35200 o o o 0 o
4 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 111 5 L'} 0 o 0 0 '] MINOOZ 3.000.000 120.000 14-11 3000000 | 1 15700 CCF24 | 3.000.000 | 120.000 (2] 1] '] 0 o
cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 5 230301 | 1.500000 240,000 o ] a EPS008 1.500.000 60.000 1411 1500000 | 1 7.500 CCF24 | 1.500.000 60,000 o o o ] o

& | cC TI002348 JADAD EGEL CAHER ALEJANDRQ 1j0 s 231001 ar7.en 140.500 o 0 o o EPSO0S 877 803 35200 14-11 877803 5 61,100 CcCr24 87783 35200 o o o ] o
b ; CE 786114 FARIAS MATA YENNIFER ALEJANDRA 1]0 £3 x 230301 356,667 58.700 o o o o EPSOOS 368 657 14700 1411 366 657 1 2000 cCcr24 355657 14700 o o 4] ] o

Este documento esté clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infermacion




DIAN

Dasecein 38 s pAdmas Nacinsias

Autorizacion Numeracion de Facturacion

ML =ECF

Modelo Unkoo de Ingresas, Sanvicks y Contiol ALtamatizado

1876

Espacio reservado para la DIAN

& u

4. Nimero de formulario

Pagina

de 2 Hoja No. 2

18763000334555

T

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT
900802746

6.0V
2

7. Primer apellido 8. Segundo apeliido

E.Frimarncrnf)r £
T ?/

\ 10. Otros nombres

11. Razén social

S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

/"\\ “//

Rangos de numerac|én para autorizar, habilitar o Inhabllltar

29, Establecimiento

81 SOLUCIONES INTEGRALES AP SASCL.7 28 06P3

\\))

1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32, Desde el nimero :{3 Hasta eI\E:'nam 38, Vigencia | 34. Tipo sollcitud Céd.
ELECTRONICA | 4 AP 1 200 "“"’a._ﬁ__ 12 AUTORIZACION 1
29. Establecimiento \ //\./
2 /\
30, Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Dasdae/h/a\ \ 35\ Hfs/*a el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento {\ \//
3 \\ /
30, Modalidad céd. |31.Prefijo ,ai‘tias e e Q\\/ 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud cod,
29. Establecimiento / v 1—’——_:;;
. &
30, Modalidad Céd./«";i’f‘lﬁ'rt!mo\ 2_Desus el nimero 33, Hasta el nimero 38, Vigencia |34, Tipo solicitud Coéd.
PR
29, Establecimiento k K ) )
& PN e
30, Modalidad //C(Sd. W, 2, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
o I8
29. Establecimiento R \>
6 £ 9 S | =
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo |32. Desde &l niumero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
Y e .
29. Establecimiento “ \ / /
. “/K ‘/
7 o
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento g
{
8 N
30. Modalidad \/‘) Cod, |31, Prefijo | 32, Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
28. Establecimiento
9
30, Modalidad Céd. | 31. Prefijo |32, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo sclicitud Ccod.
29. Establecimiente
1
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimerc 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.




, D I AN® Autorizacién Numeracién de Facturacion ﬁ*ﬁ%{@ﬁﬁ

Corgeciin de kpuraion y At Nascnsies

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18763000334555
i . I‘ W
(415)7707212482984(8020) 001876300033455 5
o
5. Namero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer noll:n'tlure/’_\ N 10. Otros nombres
{
9008027486/ 2 \ [ & || |
11. Razén social “.. \‘\ § 1
S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS A N A
12. Direccidn seccional Cod.
Impuestos de Bogot / / \ \ ! 3 2 |
=

24. Direccién \ / /
CL7 28 06P3 \.%

25, Pais 26.Departamento m( icipio
Colombia Bogota D.C. Bg ota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, con e a Ia Tac xltad discrecional establecida en el articulo
lu :on QJS de 14/07/20186, por la cual se adopta los

684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudi

eva ar‘lo 7 }! la solicitud realizada por el contribuyente,

representante legal, o apoderado debidamente acreditadotDé rm1 ad ;orlzar los rangos de numeracioén de facturacion
y/o documento equivalente. En los casos, en que se;ga{e numeracgion antes de culminar la vigencia, el interesado

tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acyerdQ al ﬁa\ mite establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de fa tura\)c)%_sicgﬁtaran a partir de la formalizacién de éste documento

oficial. 8

Si el obligado a facturar, no hubiere ago}age"’ra\dum\]*&gon de facturacion transcurrido el término de la vigencia |

autorizada, con 15 dias de antelacién, podrq solicita h‘ablhtamon de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de |nr|a%aall|tea\6&<g\mde Ia numeracmn de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procrade habilitacion de estos rangos.
4 .
\ ™
Z -‘\‘ \.\“,)
\
m@@%@w\i !é )Q?ﬁ promiso ¢ue no podemos evadir.
/’M“‘-‘N \x_.__/
\ T
N
Nota: La no adopcion o violacion de los mslemaé\{écﬂws de control, dard lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T N\ (
Firma del solicitante |
Fecha Acuse
de Recibo
N . 984. Apellidos y nombres
985, Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestién de Fiscalizacién Tributaria
1001, Apellidos y nombres PALACINO JOSE ALEXANDER 990. Lugar administrativo
1002. Tipodoc. Cédula  1003. No. Identif. 79459691 1004.DV 8  991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 992, Area
1006. Organizacién S| SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS 993, Establecimiento

997. Fecha formalizacion 2™ 9-079-0"7/172:2°7:

35 3|




DIAN

Drpcrn de mpureion { Aaras Nackeaies

b,

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

ML =

Modelo Unico da Ingresos, Sanicio y Coniol Auonarade

2.Concepto | 0 | 2 ?\ctualizacibn

Espacio reservado para la DIAN

&

4. Numero de formulario

|
4(8020) 00000

14688441823

468844182

5, Namero de ldent/ficacién Tributaria (NIT):
9008027 46|/=]2

6. DV

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogota

(415)770721248998
{ i3 %\

14, Buzon electrénico

IDENTIFICACION

/(\\ //\_/

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25. Tipo de documento:

T

26. Numero de |dentificacién: \

27. Fecha expedicion:

LI in\f\“ﬁ/PLl\Pl [ |

TR B e G

Lugar de expedicion 28. Pals:

NN

29, Departamento:

SO\Gluda Lnlcip\o
e

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

/"

(l % \\3@43 nombres

35. Razén social:

S1 SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS

/

38. Nombre comercial:

<\‘<

3&-%@5:5

//ﬁ 10N/> \‘“’
38. Pals: 39. Departamento: \\\,' \:‘_ * 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1[6]9] Bogota D.C. (QL N 2) Bogotd, D.C. [0]o]1]
41. Direccion principal
CL7 28 06P3 /) f, C_)

42, Correo electrénico:
soluciones227@gmail.com

43. Codigo postal ~{§ TE.' f 0 1:
6537 SN

45. Telefono 2:

[ 1] Ie[3]s[s]8]s]s

BN

[ [ [3]2]o]e]e[o]o]e]1]o

__"GLASIFICACION
Actlvldagi_ggmn@mlgz}\\vl Ocupaclén
Actividad princlpal tividid secungiatia Oftras actividades 52, NUmero
46.Codigo: | | 47. Fecha Inicio actividad: 48. cccyga\ i Qi.vi,ecllﬁ#mglia&twly;d. 50. Cécligo: 1 2 51, Cédigo eslablecimientos
N v/ i
7,3,1,0 2014"1 2|22 518{1‘;"‘9 301-. N\b?\rzz —Spa) L (L] l | i [ |
7. .- Responsabllidades, Calldades y Atributos
v e s e [k Q\} A0 | 11 | 12| 13| 14| 15 [ 16| 17 | 18 | 18 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
s3.00000| 7| 9]1,4]4 2|40714\8 7 b/
SCe00a | ! L2 5 = /) ’I‘ b ! | 1 ! I | I | I I ! | \ I 1 | 1
07- Retencién en la fuente a titulo de é t
09- Retencion en la fuente en el impuesto. / K
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad __\
47 - Régimen Simple de Tributacion - S<
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 58. Tipo Serviclo 1 2 3
Frrevernon B ] S 5l O 0 0 5 R S 5 o O | TR { J I_ i Lj_
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 v e o
O | O jsee [T T
1 1 Dl 1 1 e P 4 3 0 - |
IMPORTANTE: Sin p io 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 renovacién

(] w[x]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: D:@

8. Fecna: [2 0 2 0[0 3[1 6]

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formularlo oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
885. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PALACINO JOSE ALEXANDER
Representante legal Certificado

Fech

a generacion documento PDF: 16-03-2020 03.07:48PM



, DIAN’ Formulario del Registro Unico Tributario ML NS ]

Pagina 2 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 1468844 1 823

e N || “\W |

000001468844182 3

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional ﬁ 14. Buzén electronico
@

900802746'—[2 Impuestos de Bogota - ‘
Caracteristicas y formas de las organizaciones / {"‘“\\1 /Z R

g}lere'%>lk:nw de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2] 63. Formas asociativas 1]2] %nfgotégtﬁig% Yrt;'jfza(?"/‘ |

85. Fondos 66, Cooperativas | STmasnjaﬁ"@f, f'gamsm& e L1 ]|
88. Sin personeria juridica ]:l: 69. Ctras organizaciones no clasificadas :D ofﬁé‘_ﬁaﬁm [( [ 1. |

.
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ( fk}) [ ( = Composiclén del Capital
Documento 1. Constitucién aPeforts—/  \ A/
AN
71. Clase: 0.4 N4 \ 82, Nacional: 1Tolo] %
: 1914, LS, =y
%2 Nomeeo: ] T Y1 A O LN NN
73. Fecha: 12 104 4.1.2.2:2) ALY m 83 Necionaipaviico: [ | [ [ [ [ | [0]=
74, Numero de Notaria: P N Q_-;y T T
75. Entidad de registro 0,3 ) 84. Nacional privado: 1100 *
76. Fecha de registro: 12 001 & 1,222 \Kf\.-/f‘;\ e
77 No. Matrout marntil 10,2,5,28,7,2\5, | | ‘(\\/z/ﬁ‘ AN
78. Departamento: ET | ;_,y :\\/ Léi(‘J ~—
79, Ciudad/Muricipio: 4 Wl &y esExraners: | | | | | | | [0] %
il
o —_— s vt [ T T T T 1 110 »
80. Desde: 2ot1atrz22a ¢ <N | .
— 203091 Z!Zﬂz‘\l‘:\\\\:} A \Q ://i T 87. Extranjeroprivado: [ | | | [ [ [ [0]=
750 Y
P O o~ Entidad de vigilancia y control

7N it
88, Entidad de vigilancia y control: '\\\:) A \\\1 3
> \
{4 £ \\/ /

A
\\\__/y \\\ /} Estado y Beneficio
item 89. Estado actual: 90, Fectia carnbio.de dstado: 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):

! Eﬂ\("\%}%l??’l 0 5 0
2 Z@W 1 O 0 Y e
2 [2.0 190 7]0 4] 0 O R
I i T T e

4 [(T1]
s [T ] | prt ey [(TITITITTTTTTTITTIT-T 1
Vinculacién econdmica
_ésem#?gm 94. Nombre del grupo econémice y/o empresanial Qtiatrr&sgegg“%eﬂlgﬁnhﬁcamdn Tributaria (NIT)de la  gg py.

97 Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de |dantmcacldn tributaria | 171. Pals: 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exten I__m sociedad o natural del extenor con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 16-03-2020 03:07:48PM
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Sreca fe purncn  Mdewras Namsies

3

Formulario del Registro Unlco Tributario
Representacion

Ui ==

Modelo Unico de Ingrrecs, Sanvcio y Candol Avamatirado

Espacio reservado para la DIAN

ket

- 1 [l

el

Pégina

4, Numero de formulario

(415)7707212489

84(80

3 de 4 Hoja 3
14688441823
‘”{}'“ M’Jﬂ!‘s 44182 3

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT):
900802746|-|2

6. DV

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14, Buzdn electrénico

s
Representacion ( \‘\\ /{'
98, Representacion: 99, Fecha inicio ejercicio representacion: \\,/’ /'/\\b
REPRS LEGAL PRIN [2 01 ajg2[202]| /7
100. Tipo de documento: 101. Namera de identificacion: \\j wz\ww Nimero de tarjeta profesional:
céd iudad /—\
i ula de Ciudadani |113]/7 9 4 5.9 6 9.1, | : . <r-..1 /“i\
104, Primer apellido 105. Segundo apellido rim om‘bi( \\_/ 107. Otros nombres
PALACINO } [JOS f [ALEXANDER
108, Numero de |dentificacion Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razén social representante legal %\/
AR, Y /N
8. Representacion: 89. Fecha inicio ejercicio repres nfz \u‘u( ,‘AX\\
REPRS LEGAL SUPL 0 2 pCRA]T2]2 2]
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: \ ~ o . 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
Cédula de Ciudadan |1 |3 1 96 8 5 6 8 O (e | [ I I I
2 A R T . . I Y 1 Ny ‘L T S —"
104. Primer apellido 105. Segundo apellido / J‘, 106. anempmhra 107. Otros nombres
DOMINGUEZ |RAMIREZ ﬁQBAmA |ALIDA
108. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT): 109. ov[ 110. Ra?sm-'}s\l/r'{/ /m ) kggL ) ]
98. Representacion: 99. Fecl\\m\_,jrrux\pres n cidn:
100. Tipo de documento: 101, Numero de m!enhrcacl% \ 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional:
: 14 ﬂ@» R [TT1]
104. Primer apellide 105(@%&%‘% N 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT): (‘\1\09:9! % ial representante legal
(DL
98. Representacién: J I:a inicio ejercicio representacién:
s = 811
100. Tipo de documento: 101, Némero/de, maq}i\ﬂ@idénj/ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
4 1 1 (( L \“ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L L 1 | l ‘ lr—-f]—i
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@
g. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 1 avnmer"h,ff_ﬁ,‘g;:) 143. Otros nombres
| /<»“+
2 |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Soaedadef;ﬁf‘de;mnada /ﬁ\
5 { / \ A
2 O T TR T T R "o St GO e e 1 e s
& | 147. Fecha de nombramiento ;"F-'/ VA ,ﬁ "\
[ [ | \i i
148 Tipo de documanto: 149. Numero de identificacion: fas \\:‘ 150. DV | 151, Numero de tarjeta profesicnal:
P . . 4 ?
& SN
Cédula de Ciudadania |4 |3 |1 03235943 TTJZ ﬁ\x e |- ‘2‘2i9|2|2‘6\ -
152. Primer apellido 153. Sagun’io apJ.k'é R 154 Primer nombre 155. Otros nombres
=
§ |RODRIGUEZ |cARDOZO N <\‘w;’/ |RONI |ALEXANDER
§ | 156. Numero de dentitcacion Tributaria NIT): 1€7<Q§’J< 153,\3c¢;94a£& i designada:
S,
Il A | o ) 1 1 - /’_ y ? P
159, Fecha de nombramiento { ¢ J /s N &
4\\.
[2 01 giu/ﬁlo A )
—

ombia, un compromiso que no podemos evadi

ol
¥
i

Fecha generacion documento PDF: 16-03-2020 03:07:48PM



Cuenta por pagar Comprobante

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Soficitante:

Fecha y Horza Sistema

MHmfrancoh
15-01-05-006

Magnolia Franco Herrera

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No.

2020-08-18-12:35 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

Numero: 213220{Fecha Registro: 2020-08-18 :&T::Euﬂm 15-01-05-006 FAC COMANDC AEREQ DE COMBATE Mo. 4
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Compra de Activos Movibles -Declarartes [Nro. Compromiso: 140520 (Nro. cdp: 2620
Caja menor-identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del lva: 9.221.040,00|Valor va: 1.751.998,00| Valor Total: 10.973.038,00|Valor Total Moneda Orig.: 0,00
TERCERO
Identificacion: 900802746 |Razon Social: SI SOLUCIONES INTEGRALES AP SAS
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
COoDIGO DESCRIPCION
17|FACTURA
31]ACTA
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
NUEMRO TiPO FECHA
AP 28|FACTURA 2020-08-18,
Objeto.: AUEFTACIUN DE UFERTAS U47-00-G-CACOM-4- - . PNMEr pago
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15-01-05-008 FAC COMANDO AEREQ DE COMBATE Mo, 4
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 PRESUPUESTAL

Namero: 240510220(Fecha Registra:  [2020.08.01 f:'f“f = i 15-01-05.005 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE 1o, 4

Vigencia Presupuestat  |Actual Estado; Pagada Nro Obligacion; 213720 Comprobante Contable da la Generacion:

Facha Maxima Pago: 2020:05:04 Cddigo de Referencia; 04500072300240510220 Tipo de Moneda; COP-Pesos Tasa de Cambio; 0,00

\alor Bruto:" 10.873.038,00|Valor Deducciones: 539.431,00|Valor Neto: 10.433.607,00/Saldo x Pagar: 0,00
: 7 s ; T VALORES FAGAD : B

'TRM Pago \n’a}ar Brmn 10 973.038,00| mﬁm 539.43‘[,Unl\fabrNelu I 10.433.607,00|Moneda Base Compra

ST 3 e SR REINTEGROS - o e e S REEL e

|[Nameros Mo Retaudo:

Brute Reintegrado Pesos; 0.00|Reintegrado Deducciones Pesas: 0.00|Reintegrada Neta Pesos: 0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Reint da D i M o 0.00 Reintegrado Neto Moneda: 0.00
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NGmeroz !?ipu: lcarrienle
: e : e e ~ . DOCUMENTO SOPORTE. i R e ;
13010107 - DrRECCIONTESGROMCiON DGCPTN Namero: [ FRA fg.r‘é‘“;:.“::,,l“w= [Faciumn [Facha: [eozs-0s.01
01~ Beneficiario final T
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s

e

DBE COMANDO AERED DE CDMBATE Na 4 ! A—OE-DZ«M 003-002 PASTA o PULPA PAPEL X: F’FIC)DUCTOS DE PAPEL IMPRESOS Y ARTICULOS RELACIDNAD

[ Nacién | 10 | csr [ 3.400.088, Gnl auo[ 3.400.05&,@(:; ] I
005 COMANDO AEREQ DE COMBATE No4 f A12-02-01-003-005 GTROS PRODUGTGS GUIMICOS; FIBRAS ARTIFICILES {0 FIBRAS INDUSTRIALES HECHAS POR EL HOMBRE)
| Macion [ 10 T osr | 7.572.970,00] 0,00] 7572.970,00] | |

; . “DEDUCCIONES. . ] ] ; i A
- = L TERCERGY et e - VALOR' . " |VALOR AJUSTADO PAGG _VALOR RENTEGRADD.
UAE DIRECCION DE IMPUESTOS ¥
2-01-04-01-20 INGRESOS TRISUTARIOS EN GENERaL  |200197268 ADUAGS T cloNAee 2,500 % 230.526,00) 230.526,00
VA COl UAE DIRECCIGN D TS ¥
2-01-04-02-02 RAVADOS - REGIMEN COMUN B0O197268 AOUANAS FAGIONALES 15,000 % 262.800,00| 262.800,00)
2-01-05-01-68 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-BIENES 830701933 MUNICIPIO DE MELGAR 0.500 % 46.105,00 46.105,00
: 3 = e T LINEAS DE PAGO VINCULADA - T e e L e
aepmmcmmmm—‘scmcmne AC i L Posvcl@njnstmmmsvn&mc‘ S e s o e NALOR - e 2 ESTADO
006 - COMANDO AEREO DE COMBATE No. 4 [1-2- ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF | 2020-08-04 | 10.973.038,00] 05 NINGUNO | Pagada
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