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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHacorpus

36-02-00-088-
953910

ALEX CORPUS POMARE
CENTRO DE FORMACION TURISTICA

GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS -SAN

ANDRES

24/06/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3224 de fecha 2024-03-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

46224

Fecha Registro:

2024-06-24

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-088-953910 CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE
SERVICIOS -SAN ANDRES

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 13.700.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 13.700.000,00 | Saldo x Obligar: 13.700.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT 901604886 | Razén Social: SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIALES AR SAS BIC Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 05501089002541? Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
. soo . . SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE
Identificacion: 18000808 | Nombre: ARNE BRITTON GONZALEZ Cargo: MAR Y DE SERVICIOS - SAN ANDRES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e eg Fechade gl Num. Solicitud de . . i ACEPTACION . e
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |CO1.PCCNTR.6446260 |Tipo: DE OFERTAS Fecha: 2024-06-24
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
953927 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603024-02
FORMACION TURISTICA, ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES DE
GENTE DE MAR Y DE FORMACION MODERNIZADOS - . - VALOR
SERVICIOS -SAN ANDRES - |FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MODERNIZACION DE FORMACION PROFESIONAL
AMBIENTES DEL SENA NACIONAL
13.700.000,00 0,00

Total: 13.700.000,00 0,00 13.700.000,00 13.700.000,00

Objeto: CO1.PCCNTR.6446260; CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y PREDICTIVO DE LOS EQUIPOS INDUSTRIALES DE REFRIGERACION Y CONGELACION DEL HOTEL ESCUELA DEL

CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y SERVICIOS INCLUYENDO EL SUMINISTRO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-088-953910

CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE
MAR Y DE SERVICIOS -SAN ANDRES

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION
CSF

2024-12-31

13.700.000,00

13.700.000,00

NINGUNO
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21/11/24, 22:08

Sefores

NIT

Direccion

item

SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIALES AR SAS

NIT 901.604.886-1
BARRIO MORRIS LANDING SEGUNDA ENTRADA

BIC

Tel: 3148592855

San Andrés - Colombia

lohacemosporti.adj@gmail.com

Factura - iSiigo

SENA REGIONAL SAN ANDRES ISLAS, CENTRO DE FORMACION TURISTICA,
GENTE DE MAR Y SERVICIOS

899.999.034-1

Av. Newball

Descripcion

Mantenimiento correctivo,
revision del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento

del motor, mantenimiento de

filtros, pulimiento del acero

inoxidable, reparacion de fugas y

puesta en marcha, incluye

materiales e insumos. Meson refrigerador bar

Mantenimiento preventivo,
revision del sistema de frio,

cambio de gas, mantenimiento

del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. Meson Congelador bar

Mantenimiento correctivo,
revision del sistema de frio,
cambio de gas, uultUltramantenimiento

del motor, mantenimiento de

filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparacién de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesarios. Ultra congelador bar

Mantenimiento preventivo,
revision del sistema de frio,

cambio de gas, mantenimiento

del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. Meson refrigerador panaderia

Mantenimiento correctivo,
revision del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento

del motor, mantenimiento de

filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparacion de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesario. Meson refrigerador cocina caliente

Mantenimiento correctivo,
revision del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
6 del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparacion de fugas y puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesarios, Meson congelador cocina caliente

Mantenimiento preventivo,
revision del sistema de frio,

cambio de gas, mantenimiento

del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. ultra congelador cocina caliente

Mantenimiento correctivo,
revision del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento

del motor, mantenimiento de

filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparacion de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesarios. meson refrigerador cocina fria

Teléfono

Ciudad

(608) 5121752 - Ext. 000 - (608)
3017579250 - Ext. 000

San Andrés - Colombia

Cantidad

2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

Vr. Unitario

350,000.00

600,000.00

350,000.00

600,000.00

350,000.00

350,000.00

600,000.00

350,000.00

Factura electrA®nica de venta
No. FE 23

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Valor Impto.Cargo

21/11/2024, 21:43

21/11/2024, 21:43

0.00

0.00

21/11/2024

Vr. Total

700,000.00

600,000.00

700,000.00

600,000.00

700,000.00

700,000.00

600,000.00

700,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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item

1"

Descripcion

Mantenimiento correctivo,

revision del sistema de frio,

cambio de gas,mantenimiento

del motor, mantenimiento de

filtros, pulimiento del acero

inoxidable, reparacion de fugas y puesta en marcha, incluye

materiales e insumos necesarios. meson congelador cocina fria.

Mantenimiento preventivo,
revision del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. Refrigerador 2 puertas

Mantenimiento preventivo,

revision del sistema de frio,

cambio de gas,mantenimiento

del motor, mantenimiento de

filtros, pulimiento del acero

inoxidable. Meson refrigerador economato

Mantenimiento preventivo,
revision del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. refrigerador 2
puertas economato

Mantenimiento correctivo,

revision del sistema de frio,

cambio de gas, mantenimiento

del motor, mantenimiento de

filtros, pulimiento del acero

inoxidable, reparacion de fugas y

puesta en marcha, incluye

materiales e insumos necesarios . refrigerador 2
puertas economato

Mantenimiento correctivo,

revision del sistema de frio,

cambio de gas, mantenimiento

del motor, mantenimiento de

filtros, pulimiento del acero

inoxidable, reparacion de fugas y

puesta en marcha, incluye

materiales e insumos necesarios. congelador 2
puertas economato

Mantenimiento preventivo,
revision del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. congelador 2
puertas economato

Mantenimiento correctivo,

revision del sistema de frio,

cambio de gas, mantenimiento

del motor, mantenimiento de

filtros, pulimiento del acero

inoxidable, reparacion de fugas y

puesta en marcha, incluye

materiales e insumos necesario. congelador
vertical economato

Mantenimiento preventivo,
revision del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. meso6n
refrigerador cafeteria

Mantenimiento correctivo,

revision del sistema de frio,

cambio de gas, mantenimiento

del motor, mantenimiento de

filtros, pulimiento del acero

inoxidable, reparacion de fugas y

puesta en marcha, incluye

materiales e insumos necesarios.refrigerador Y
congelador 2

puertas cafeteria

Mantenimiento correctivo,
revision del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparacion de fugas y
puesta en marcha, incluye

Cantidad

2.00

2.00

2.00

1.00

2.00

2.00

2.00

Factura - iSiigo

Vr. Unitario

350,000.00

600,000.00

600,000.00

600,000.00

350,000.00

350,000.00

600,000.00

350,000.00

600,000.00

350,000.00

350,000.00

Valor Impto.Cargo

0.00

0.00

Vr. Total

700,000.00

600,000.00

600,000.00

600,000.00

700,000.00

700,000.00

600,000.00

700,000.00

600,000.00

700,000.00

700,000.00
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item Descripcién
materiales e insumos necesarios. vitrina
refrigeracion cafeteria

Total items: 19

Valor en Letras:
Doce millones quinientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

Factura - iSiigo

Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo

Total Bruto

Total a Pagar

$ 12,500,000.00

Vr. Total

12,500,000.00
12,500,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764063675196 aprobado en 20240111 prefijo FE desde el numero 15 al

1000 Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econdémica 4321 Instalaciones eléctricas Tarifa
CUFE: 3594b5b178fa27f6986634a4da3fef1341cf61de2a9446db4e2254b14eb91b5958ebceaacdc7397029¢851¢c1cca31995
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 40993924 NESLEY REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES S| 2024-08 2024-08 ! 02/09/2024 79920364 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40993924 NESLEY REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES S| 202408 2024-08 ! 0210912024 79920364 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 40993924 REYES MENDOZA NESLEY 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 40993924 NESLEY REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2024-10 2024-10 ! 82010705 $382.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 17 2.000 0 164.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 17 2.600 0 210.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 17 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.500
0 17 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 210.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
) 17 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 382.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 40993924 NESLEY REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2024-10 2024-10 ! 52010705 $382.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 s w i Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 N " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 40993924 REYES MENDOZA NESLEY 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 40993924 NESLEY REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2024-09 2024-09 ! 06/11/2024 81508484 $385.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 30 3.500 0 166.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 30 4.500 0 212.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 30 200 7.000 68 7.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 166.000
0 30 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 212500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
) 30 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 385.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40993924 NESLEY REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202409 2024-09 ! 06/11/2024 81508484 $385.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 40993924 REYES MENDOZA NESLEY 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



”5'%1«, . ° | ;.
j i A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Inscripcion

4. Namero de formulario 14833509166
“! 1‘!) m07212U8l!’9|8|1’1lU,0|JJ)!,0L OJIIHUJ ﬂsl !3'916 6
H

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 0 1 6 0 4 8 8 6 1 Impuestos y Aduanas de San Andrés

! o
14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

24, Tipo de contribuyente

27. Fecha expedicion
Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32, Segundo apellido

35. Razén social

SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIALES AR SAS BIC

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés San Andrés 001
41. Direccién principal {j\\ . M; e S
BRR BRR MORRIS LANDING SEGUNDA ENTRADA SEGUN A@NIRAQ’A"@QNI!GUO TIENDA EL REPOSO
42. Correo electrénico lohacemosporti.adj@gmail.com 7 T i
43. Codigo postal |44 Teléfor 11 ‘\\\\;; j«’f »‘i\ “”““WS 14859 2 8 5 5|45 Teléfono 2 3168757054
/ “ELASIFICACION
¥ ‘ Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

432 1][202 20860 6| 411 1]8 0 2 o] | | | |

~\ Res\gdlnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
s3.cogo7 |5 |4 2|1 61 4

07- Retencion en |a fuente a titulo de rent

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad

16- Obligacion facturar por ingresos bienes |
14- Informante de exogena

Exportadores
1 2 8 9 10
L l I | | I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 . 3
54. Codigo lﬂ Modo I I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O N T e e B e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-,
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexos S NO D 60. No. de Folios: 81.Fecha |2022-06-15/14:19:20 —|

La informacién 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 suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 20
Firma del solicitante:

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

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

[
984. Nombre HENRY ARCHBOLD WILBER ADOLFO
985. Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 15-06-2022 02:19:31PM




L__) I fd}\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 14833509166

UMMM

14833509

Ky
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1)}4.}8uzén electrénico

9 0 1 6 0 4 8 8 6 1 Impuestos y Aduanas de San Andrés

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1.2 o E,n,“dlag%segclgggt;}ggddg\d/

65. Fondos 66. Cooperativas ey:S;des y orgapzsvms“
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1
73. Fecha 20 2 2| 0 5| 21 83, Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 1t00. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 -
2 s 2
3 g
4 3
. ! e 0N ]
Vinculacién econémica
93. Vi lacié PR N 95 N I
aconomoa. | 94- Nombre del grupo economico y/o empresarial Mamz‘*g‘%’gn‘?ﬁ,fgﬁ%“f°"°'°” TeibuterisdNIT) Sela™ g5, BV,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais . 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razo6n social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-06-2022 02:19:31PM



DIAN

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Namero de formulario

IR

(415)770721248998

14833509166

]

0)000001483350916 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

Buzon electrénico

9016 0 4 8 8 6 1 Impuestos y Aduanas de San Andrés
v Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 2]0 6|0 GL

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

101. Numero de identificacion

13/4 09 9 3 9 2 4

104. Primer apellido

110. Razdn social representante legal,
Elia W

| A ‘*‘“‘w'

105. Segundo apellido 1086. Primef fior 107. Otros nombres
iy
REYES |MENDOZA [NESKEY ™
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV W

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represé h'acxa‘;\

&
;7

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido

l

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV

98. Representacion

100. Tipo de documento

102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
98. Representacion
L
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de Identificacion Tributaria 108. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacién 99. Fecha Inicio ejercicio representacion
| | I
100. Tipo de documento 104. Numero de identificacion 102. DV {103. Nimero de tarjeta profesional
] |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido

I

106.

Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV|110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-06-2022 02:19:31PM






SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

SAN ANDRES Y PROVIDENCIA, LA LOMA, 08/06/2024

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SOLUCIONES
INTEGRALES EMPRESARIAL con NIT 9016048861 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUmero 0550108900254187

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



