Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHmchitiva MARDOQUEQ CHITIVA GARCIA
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
Ejecutora Solicitante: 777 TUTTmITIITTITI S T e n e e
Fecha y Hora Sistema: 2020-02-10-11:25a. m.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y fibre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos”
Nurero: 3320 Fecha Registro: 2020-02-10 lUnIdad / Subunidad ejocutora; |36-02-00-625-951310 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial; 211.500.000,00}Vator Total Operaciones: I 0,00|Valor Actual.: 211.500.000,00 |<S:,aldo X . 211.500.000,00|Vr, Bloqueado 0,00
omprometer: L~ .
—
. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ) : AUTORIZACION DE ADOUIS!CION DE BIENES Y SERVICIOS
- . . . vy . Modalidad de .
Nu}mero. 3320 Fecha Registro: I2o20-02 10 Numero: contratacion: lTIpo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA | ~  POSICION CATALOGO DE GASTO | ruente |RECURSOR simuac. _
. [§57338 CENTRO DE T-3602-1300-6-0-3602035-02 ADCIUISICION DE i FECHA - VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO .
DESARROLLO BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION OPERACION . COMPROMETER
AGROEMPRESARIAL- PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - Nacién 10 CSF
CUNDINAMARCA- SERVICIO DE FORMACION PARA EL
|[EMPRENDE RURAL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
Total: 211.500.000,00 i 0,00 211.500.000,00 211.500.000,00 0,00
Objeto: Suministro de materiales de formacién para el desarrollo de acciones de fortalecimiento, de acuerdo a los lineamientos institucionates para las diferentes dreas que comprenden el Programa "SENA EMPRENDE RURAL (SER)" del Centro de Desarrollo
jeto: Agroempresarial SENA Chia. :
/ . K \
; ] ’ .xn t
. IR FERT - ce e . - . —t Rl ARPCIER PR REET .. . PP, . N T O T S
\ E . d - . . BARAE .
A [\
d e ard
MARDOQUEQ C 'A'GARCIA FABIAN ENRIQUE GARZON VALDERRAMA.
Apoyo Financiero - §ontratacion - Coordinador Administrativo.
\ Firma Responsable
i \
\
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

14697612376

001469761237 6

0) C

7212489984(802

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

79 6 6 4387

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

7966 4387

27. Fecha expedicion

19941208

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
RUBIANO HENRY ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigia——
ALMACEN AGROPECUARIO DE LA SABANA N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL70 A 14 31 BRR BARRIOS UNIDOS

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal

info@agrolasabana.com |

447 Teléfano 1

45. Teléfono 2

2104511 3153921773

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|46 20[[20000124|[[46(45||20000172 4] |4 9 2 3[4 6 6 4] |13 1 4] 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 4]2 2[4 2[4 8]5 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -07-07/11:05: 10 |

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 DIAN realice.
Firma autorizada:

RUBIANO HENRY ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2020 11:05:30AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

‘ .
E%i =

-
. '|.
<
i)
HJ oth] .

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

2 de 4 Hoja 2

14697612376

001469761237 6

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

79 6 6 4387]|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

extranjeras

70. Benéficia

64. Entidades o institutos de deréchapublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional %

72. Nimero .

73. Fecha 83. Nacional publico %

1 1 Lo s [ A L

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro 20000124

77. No. Matricula mercantil 00987410

78. Departamento 1 1

79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %

—N\ —
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 |20 15010 1] -

|
2 [ . . | -
|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2020 11:05:30AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

So

w =

Pagina 3 de 4 Hoja 5

4. Numero de formulario 14697612376

i
(415)77072 020) 000001469761237 6

12489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 966 4387 1 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |127. Nimero.de tdrjeta/profesional
©
=
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= | I
g —\ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | A\ AN\

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | N\

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |2 3 4 9 4 9 4 2 519 8 1T

152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |SOLANO |CHACON JULIA INES
© VA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158/ Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20170102

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2020 11:05:30AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImIentos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14697612376
o r
- =% C'Th] .
(415)7707212489984(8020) 000001469761237 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 966 4387 1 Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

165. Direccién

CL 70 14 33

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Local o negocio 1 6 |Comercio al por mayor de materias primas agropecuarias; animales vivos 4 /62 0 i

162. Nombre del establecimiento

ALMACEN AGROPECUARIO DE LA SABANA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~\

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0t

166. Nimero de matricula mercantil

00987411

167. Fecha d¢’la’'matricuia rnercantil

|20.000 12 4]

168. Teléfono

5445236

169. Fecha de'cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por mayor de materias primas/agropecuarias; animales vivos | 46 20

162. Nombre del establecimiento

ALMACEN AGROPECUARIO DE LA SABANA - MEDELLIN

163. Departamento

164/ Giugadivianicipio

Antioquia 0 sllliciellﬂ AN 01

165. Direccién

CR46 39 13P2

166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21536738402 [20120091 8]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3153921773 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2020 11:05:30AM
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ALMACEN AGROPECUARIO

\’ DE LA SABANA

NIT: 79.664.387-1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828
de 2003, me permito certificar bajo la gravedad de juramente, lo siguiente:

- HENRY ALEXANDER 79.664.387-1
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: RUBIANO NIT.

TENGO OBLIGACIONES CON (marcar con una X las casillas correspondientes):

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SISTEMA DE PENSIONES

SISTEMA DE RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF.

e Bl Bl Pl Bl [

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA.

De acuerdo con los registros contables, se acredita bajo la gravedad de juramento que se ha
realizado el pago de los aportes durante el Ultimo afio, anterior a la fecha de la presente
certificacion y se ha dado cumplimiento integral y oportuno a todas las obligaciones con los
sistemas y entidades indicadas anteriormente.

FECHA DE LA CERTIFICACION 20 de octubre de 2020
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA Henry Alexander Rubiano
CALIDAD EN LA QUE ACTUA

Persona Natural

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA (M

NUMERO DE IDENTIFICACION (C.C. O C.E) 79.664. 3q/ /Bog/ta / 7

CALLE70ANo. 14 -31/Tel.: 544 52 36 - 544 73 97 - 606 05 S0/ Fax: 2104511 / Cel: 31539217 73 - 311 467 33 84
www.agrolasabana.com / info@agrolasabna.com
Bogota - Colombia




@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO | CALLE 70ANo.14-31 | 5445236 agrolasabana@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES 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
ONICA B _ menos de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2020-08 2020-08 Y 28/09/2020 45215303 $1.152.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 450.000 0 0 0 0 0 450.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 576.000 0 0 18.000 18.000 0 0 612.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.800 18.800 0 0 18.800 18.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 72.000 0 0 72.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flct Aéig;igritsatgzcsloras et aTé?ff&g‘?S' R, Total a Pagar

Salud 1 450.000 450.000
Pension 1 612.000 612.000
Riesgos Laborales 1 18.800 18.800
CCF 1 72.000 72.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.152.800 1.152.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o.:compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o

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)
NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO | CALLE 70ANo.14-31 | 5445236 agrolasabana@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2020-08 2020-08 Y 28/09/2020 45215303 $1.152.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 79664387 RUBIANO HENRY ALEXANDER 59| 0 N 230301 | 3.600.000 576.000 0 0 18.000 18.000 EPS010 3.600.000 450.000 14-23 3.600.000 | 1 18.800 CCF24 | 3.600.000 72.000 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

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO | CALLE 70ANo.14-31 | 5445236 agrolasabana@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1n 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2020-09 2020-08 E 28/09/2020 45605494 $2.835.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 67.900 0 0 0 0 0 0 67.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 112.800 0 0 0 0 0 0 112.800 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 84.800 0 0 0 0 0 0 84.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 118.600 0 0 0 0 0 0 118.600 4
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 40.500 0 0 0 0 0 0 40.500 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 38.200 0 0 0 0 0 0 38.200 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
CEl A a3 bIre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES eI Cotizacion FSP UEEl & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 885.800 0 0 0 0 0 0 885.800 6
230301 Porvenir 800224808-8 455.000 0 0 0 0 0 0 455.000 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 508.800 0 0 0 0 0 0 508.800 2
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 60.700 60.700 0 0 60.700 607 60.700 11
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 462.800 0 0 462.800 11

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)
NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO | CALLE 70ANo.14-31 | 5445236 agrolasabana@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2020-09 2020-08 E 28/09/2020 45605494 $2.835.900
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 Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA salud 6 462.800 462.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 1.849.600 1.849.600
ICBF Riesgos Laborales 1 60.700 60.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CccF 1 462.800 462.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.835.900 2.835.900

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)
79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO | CALLE 70ANo.14-31 | 5445236 agrolasabana@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1n 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2020-09 2020-08 E 28/09/2020 45605494 $2.835.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l $ g ando) Fondo g
. HE Elolalelelslzlslslzlulzlele]s] 2 18] cod. - Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /[ cod. & . cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin AESHS VoS £l3 21Z[2[2] =[R2 ] 2|27 [ 25| £[=] 2] B |E| arp | 'BCAFP |Cetizacion | g fiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\ajorupc | aRL [ 'BCARL [ g ) Cotizacion ) “eop” | IBCCCF | “ocp” | parafiscales [ SENA | “icBF | Esap [ MEN
8 F & solidaridad | SUPsistencia 3
° 5
1 cc 1024578229 RUBIANO GUTIERREZ JULIAN DAVID 1110 S 25-14 1.060.000 169.600 0 0 0 0 EPS008 1.060.000 42.400 14-23 1.060.000 5.600 CCF24 | 1.060.000 42.400 0 0 0 0 0
2 cc 1033683166 PERDOMO FORERO FRANKLIN YARLEY 1|0 S 230201 | 1.696.000 271.400 0 0 0 0 EPS005 1.696.000 67.900 14-23 1.696.000 1 8.900 CCF24 | 1.696.000 67.900 0 0 0 0 0
3 Ccc 1053346763 SOTELO SALAS ANGIE PATRICIA 110 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF24 877.803 35.200 0 0 0 0 0
4 cc 1057547052 BURGOS PRIETO JOSE DANIEL 110 S 230301 954.000 152.700 0 0 0 0 EPS017 954.000 38.200 14-23 954.000 1 5.000 CCF24 954.000 38.200 0 0 0 0 0
5 cc 1070331474 RAMIREZ RODRIGUEZ MARIA XIMENA 1|10 S 230201 | 1.100.000 176.000 [ [ 0 0 EPS017 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF24 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
6 cc 79521883 VARGAS ROA JOSE RICARDO 1|10 S 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF24 877.803 35.200 0 0 0 0 0
7 Ccc 79609859 DUQUE OROZCO WILDER CHARLES 110 S 25-14 2.120.000 339.200 0 0 ) 0 EPS010 2.120.000 84.800 14-23 2.120.000 1 11.100 CCF24 | 2.120.000 84.800 0 0. 0 0 0
8 cc 79704063 ORTIZ DEL VALLE WILLINGTON 110 S X 230201 29.261 4.700 0 0 0 0 EPS017 29.261 1.200 14-23 29.261 1 200 CCF24 29.261 1.200 0 0 0 0 0
9 cc 80064657 RUBIANO OSCAR MAURICIO 110 S 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF24 877.803 35.200 0 [ 0 0 0
10 | CC 80125325 FELIX JIMENEZ ANDRES EDUARDO 1|0 S 230301 | 1.011.240 161.800 0 0 0 0 EPS044 1.011.240 40.500 14-23 1.011.240 1 5.300 CCF24 | 1.011.240 40.500 0 0 0 0 0
11 | CC 80778615 GUERRERO SERRATO JIMMY FABIAN 1|10 S 230201 954.000 152.700 0 0 0 0 EPSC34 954.000 38.200 14-23 954.000 1 5.000 CCF24 954.000 38.200 0 0 0 0 0

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




Banco de Bogoté(s

NIT. 860.002.964-4

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona HENRY ALEXANDER RUBIANO identificado(a) con CC 79664387 esta vinculado(a)
al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 025189929 desde el 10 de agosto
de 2010, este producto se encuentra vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 01 de Octubre de 2020, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el cliente
Banco de Bogota



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCEDIMIENTO INGRESO DE BIENES

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

L 4
SENA

N

FECHA 21/10/2020 CIUDAD Chia

COD REGIONAL 25 REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO DE COSTO Centro de Desarrollo Agroempresarial

COD CENTRO DE COSTO 951310

TIPO DE INGRESO: COMPRA

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR.1463816 FECHA 24/03/2020
PROVEEDOR/CONTRATISTA HENRY ALEXANDER RUBIANO

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA 79.664.387-1

VALOR TOTAL $ 66.797.249

FECHA DE VENCIMIENTO 30/10/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Suministro de materiales de formacién para el desarrollo de acciones de fortalecimiento, de acuerdo a los lineamientos institucionales para las diferentes dreas qu|

comprenden el Programa “SENA EMPRENDE RURAL (SER)” del Centro de Desarrollo Agroempresarial SENA Chia.”.Lote 3 Construccion y 6 Pecuaria

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS: CANTIDAD BIENES CONSUMO: 74
RECIBIDO A SATISFACCION:

certifica que los bienes cumple con la cantidad y caracteristicas técnicas establecidas por el SENA sl

OBSERVACIONES: Factura de venta N° FE 11302 por valor de $ 1.680.000. se verificaron los valores consignados en la factura contra los valores

estipulados en el contrato presentando coincidencia en los establecido en la plataforma SECOP Il

FIRMA DE SUPERVISOR:

7
W,’ é{/ &pa’c/c%

NOMBRE COMPLETO:

/}JSE EVELIO CARDONA GONZALEZ

N° DE IDENTIFICACION

5827463

CARGO:

PROFESIONAL AGROSENA

GIL-F-010 V.03
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. FACTURA
Al MACFEFN AGROPFCUARIO
" DE LA SABANA HENRY ALEXANDER RUBIANO - NIT. 79.664.387-1 ELECTRONICA DE
o REGIMEN COM UN - ACTIVIDAD ECONOMICA 46201 TARIFA ICA 4.14X1000 VENTA
FE | 11302

CLIENTE: CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL SENA-CHIA REGIONAL CUND

DIRECCION: CRA. 11 SECTOR EL DARIEN LT 1 - VEREDA BOJACA PLAZO: 30 DIAS FECHA: 2 OCT 2020
CIUDAD:  CHIA NIT/C.C. 899.999.034-1 VENCEEN: 01 NOV 2020
8844545 REMISION: VENDEDOR:  HENRY RUBIANO
DESCRIPCION CANT. | PPUBLICO |DTO| PRECIO NETO |IVA | VR TOTAL

CINCEL FERRAW YY 3/4 12" MAN 10 11.638] 0 11.638] 19 116,378
CINTAMETRICA EN FIBRA X 30 ML 10 31,033 0 31.033| 19 310,328
NIVEL ALUMINIO 18 ECO 10 14,546| 0 14,546 19 145 462
PALA CUADRADA No 2 AGROTEK/VAQUERO 10 17.456| 0 17456 19 174 563
PALUSTRE M/P COLLINS N 9 APEX 8 8728 0 8.728| 19 69.822
PLOMADA PUNTO PEQUERA 6 9.609| 0 9.609| 19 58.195
BOQUILLERA ALUM 10 22669 0 22,669 19 226.689
PICA (zapapico)VAQUERO 10 31,033 0 31,033 19 310,328
VALOR EXCENTO: 0.00]SUBTOTAL: 1411765
BASE VA 5% 0.00\VALOR IVA 5% 0.00|DE SCUENTO: 0
BASE VA 19% 1411.765.00]VALOR IVA 19% 268 235 20[IVA: 268,235
SON: [UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESDS RETEFUENTE: 0
CUFE 0800e21a8edc06723dcbe2622faf7519435d593b7ba20509b5745¢7672d787 e5a6d7f6693e2a RETEICA: 0
39£396fc774bc7fde5f8 TOTAL: 1,680,000

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA FORMULARIO 18763002469844 DE FECHA 2019-12-07, SEGUN ARTICULO 617 ET. AUTORIZACION DEL
PREFIJO FE 1 AL 20000, VIGENCIA 24 MESES, IMPRESO EN EL SOFTWARE CONTABLE HELISA DE PROASISTEMAS S.A NIT 800 042 9228-1. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE
ALMACEN AGROPECUARIO DE LA SABANA Y/O HENRY ALEXANDER RUBIANO CTAS CTES: BANCO DE BOGOTA No. 027110543 - BEBVA No. 100028455 - DAVIVIENDA No. 1012402632 - BANCOLOMBIA
ICONVENIO 74035 ENVIAR COFIA DE CONSIGNACION AL CORREQ info@agrolasabana.com. EL CLIENTE ACEPTA QUE LAS PERSONAS QUE FIRMAN ESTE TITULO VALOR LO REPRESENTANY PORLO
TANTO LO OBLIGAN AL PAGO TOTAL, E IGULAMENTE AUTORIZADE CONFORMIDAD EXPRESAMENTE A HENRY ALEXANDER RUBIANO . PARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LA(S)
IOBLIGACION(ES) SEA REPORTADO A LA BASEDE DATOS FENALCO (PROCREDITO) Y TRANSUNION Y ESTE LE SEA NOTIFICADO POR CUALQUIER MEDIO ELECTRONICO, MEDIO MAGNETICO ©
ICORREQ ELECTRONICO. POR PAGO DE FACTURAS HASTA 0 DIAS SE DESCUENTA 1.5% HASTA 30 DIAS SE DESCUENTA 1.5%, HASTA45DIAS SE DESCUENTA 1.0%, HASTA 60 DIAS 0%.

FIRMA AUTORIZADA ACEPTADAFIRMAY SELLO

FECHA: FECHA:

e-mail: info@agrolasabana.com - www.agrolasabana.com - BOGOTA D.C. - COLOMBIA
VERIFIQUE SU MERCANCIA ANTES DE RETIRARLA DEL ALMACEN " NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES"
SERVICIO ADOMICILIO



