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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHkfiguere

36-02-00-025-
950910

2025-09-18-5:13 p.

KAREN LORENA FIGUEREDO ROJAS

CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

CUNDINAMARCA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12825 de fecha 2025-05-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. . . X - - . . 36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
Numero: 279925 Fecha Registro: |2025-07-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: CUNDINAMARCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 98.489.243,70 | Valor Total Operaciones: 34.605.000,00 Valor Actual: 133.094.243,70 | Saldo x Obligar: 133.094.243,70
TERCERO ORIGINAL
'gii"';;z‘;i‘i’;°": Cédula de 1073513572 |Razén Social: | ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 476000089385 | Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. se . . SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y
Identificacion: 79519367 | Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: EMPRESARIAL - CUNDINAMARCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE COMPRA
Identificacion: EZCT;?O? Genera Viaticos: No gzmissig::f:'md de Numero: |CO1.PCCNTR.8051013 |Tipo: VENTA'Y Fecha: 2025-07-08
gistro: : SUMINISTRO
S
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603024-02

ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES DE
950927 CENTRO DE FORMACION MODERNIZADOS -
DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE LA
AGROINDUSTRIAL Y PRESTACIQN DEL SERVICIO DE VALOR
EMPRESARIAL- FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CUNDINAMARCA- RECONOCIMIENTO DE SABERES
MODERNIZACION PREVIOS CON ENFASIS EN
AMBIENTES POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

2025-09-18 89.614.243,70 29.550.000,00
Total: 89.614.243,70 29.550.000,00 119.164.243,70 119.164.243,70
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950910 CENTRO DE

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE

DESARROLLO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
AGROINDUSTRIAL Y FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRESARIAL- RECONOCIMIENTO DE SABERES
CUNDINMARCA PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

2025-09-18 8.875.000,00 5.055.000,00
Total: 8.875.000,00 5.055.000,00 13.930.000,00 13.930.000,00

Objeto:

agroindustrial y empresarial Villeta - Cundinamarc

OTROS EQUIPOS: Compra de colchones, mesa de Ping Pong y sus accesorios, equipos de cocina, lavadora secadora, implementos de aseo y utensilios de cocina para la subsede Pacho del Centro de desarrollo

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 98.489.243,70 98.489.243,70 | NINGUNO
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA CSF
36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 34.605.000,00 34.605.000,00 [ NINGUNO
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA CSF

~

Apoyo Presupuesto: Karen Lorena Figuered

LAIDY JOHANNA OSORIO RODRIGUEZ

Coordinadora Administrativa
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141213055271

01

4121305527 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

107351365172 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073513572
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 |Funza 2 86
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CANTOR GARCIA ANGIE DANIELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 2 86
41. Direccion principal
CL17A 7B57AP104B
42. Correo electrénico anyicg_20@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 019 2 2 4 6 3 5|45 Teléfono 2 3214661050
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 920[[202401,01][[4 690}[202 201 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

CANTOR GARCIA ANGIE DANIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-10-2025 09:17:58AM
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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 1073513572 | ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA | CH17A# 725 27 TORR 9 [ 3514661050 anyicg_20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 CUNDINAMARCA FUNZA NO 2025-07 2025-07 I 29/08/2025 88756999 $911.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 382.500 0 0 0 9 2.200 0 384.700 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 489.600 0 0 0 0 9 2.800 0 492.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.000 16.000 9 100 16.100 160 16.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.400 9 200 18.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 382.500 384.700
Pensién 1 489.600 492.400
Riesgos Laborales 1 16.000 16.100
CCF 1 18.400 18.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 906.500 911.800

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 1073513572 | ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA | CH17A# _7250? TORR 9| 3514661050 anyicg_20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA No 2025-07 2025-07 | 29/08/2025 88756999 $911.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1073513572 CANTOR GARCIA ANGIE DANIELA 57|10 N 230301 | 3.060.000 489.600 0 0 0 0 EPS008 3.060.000 382.500 14-11 3.060.000 1 16.000 CCF24 | 3.060.000 18.400 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1073513572 | ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA | CH17A# 725 27 TORR 9 [ 3514661050 anyicg_20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 CUNDINAMARCA FUNZA NO 2025-08 2025-08 I 30/09/2025 89537728 $914.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 382.500 0 0 0 14 3.400 0 385.900 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 489.600 0 0 0 0 14 4.400 0 494.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.000 16.000 14 200 16.200 160 16.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.400 14 200 18.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

14 [ 0 [

14 [ 0 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 382.500 385.900
Pensién 1 489.600 494.000
Riesgos Laborales 1 16.000 16.200
CCF 1 18.400 18.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 906.500 914.700

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 1073513572 | ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA | CH17A# _7250? TORR 9| 3514661050 anyicg_20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA No 2025-08 2025-08 | 30/09/2025 89537728 $914.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1073513572 CANTOR GARCIA ANGIE DANIELA 57|10 N 230301 | 3.060.000 489.600 0 0 0 0 EPS008 3.060.000 382.500 14-11 3.060.000 1 16.000 CCF24 | 3.060.000 18.400 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 1073513572 | ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA | CH17A# 725 27 TORR 9 [ 3514661050 anyicg_20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 CUNDINAMARCA FUNZA NO 2025-09 2025-09 I 09/10/2025 90358718 $906.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 382.500 0 0 0 0 0 0 382.500 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 800224808-8 489.600 0 0 0 0 0 0 489.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.000 16.000 0 0 16.000 160 16.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.400 0 0 18.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 382.500 382.500
Pensién 1 489.600 489.600
Riesgos Laborales 1 16.000 16.000
CCF 1 18.400 18.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 906.500 906.500

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 1073513572 | ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA | CH17A# _7250? TORR 9| 3514661050 anyicg_20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA No 2025-09 2025-09 | 09/10/2025 90358718 $906.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1073513572 CANTOR GARCIA ANGIE DANIELA 57|10 N 230301 | 3.060.000 489.600 0 0 0 0 EPS008 3.060.000 382.500 14-11 3.060.000 1 16.000 CCF24 | 3.060.000 18.400 0 0 0 0 0

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




4% @ REPUBLICA DE COLOMBIA_

Apalidos NUIP 1.073.513.572
CANTOR GARCIA

Nombres
ANGIE DANIELA

Nacionalidad Estatura Sexo

COL 1.65 F

Fecha de nacimiento G.S.
- 20 SEPT 1993 B+

Lugar de nacimiento

FUNZA (CUNDINAMARCA)

. Fecha y lugar de expedicion
& 02 DIC 2011, FUNZA

" Fecha de expiracion

02 MAYO 2033

022157971

ICCOL022157971215088<<<K<<K<K<KKK
9309201F3305027C0L1073513572<8
CANTOR<KGARCIALK<LANGIE<DANIELAKLK



Funza, Cundinamarca-04 de Septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 001

Caodigo PCI: 36-02-00-025-950910

Descripciéon de la PCl: Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial de la Regional
Cundinamarca

NIT: 899999034-1

Contrato No CO1.PCCNTR.8051013

Nombre Supervisor: Jorge Alejandro Castellanos Bravo

Debe a:

ANGIE DANIELA CANTOR GARCIA

CC. 1,073,513,572

Por concepto del suministro de los siguiente elementos:

No. ITEM CANTIDAD | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
1 Colehon sencillo Tmf x 40 $ 750.000,00 | $  30.000.000,00
1.9 mfts
Lavadora Secadora
2 Eléctrica 22 kg 3 $ 6.100.000,00 | $ 18.300.000,00
3 Hervidor de agua 2 $ 180.000,00 | $ 360.000,00
Congelador Vertical de
4 500 Litros 1 $ 6.450.000,00 | $ 6.450.000,00
Horno de Conveccidon
5 Profesionales con 1 $ 8.309.243,70 | $ 8.309.243,70
humedad
6 Cocinefa Comino | ] $ 150.000,00 | $ 150.000,00
puesto a gas propano
Lavavaijillas semiindustrial
7 eléctrica 500 platos/hora 2 $ 23.450.000,00 | $ 46.900.000,00
8 Samovares 3 $ 650.000,00 | $ 1.950.000,00
9 FABRICADORA DE HIELO 1 $ 6.745.000,00 | $ 6.745.000,00
36 KG
0 [Bolde con Escurridor 36 ] $ 150.000,00 | $ 150.000,00
Lifros
Set de Cuchillos Chef 10
1 pulgadas Mango 3 $ 900.000,00 | $§  2.700.000,00
distintos colores por 6
unidades
1o |Bateriade cocina 12 3 $ 140000000 |$  4.200.000,00
piezas Acero Inoxidable
13 Juego de Cucharas de 7 $ 130.000,00 | $ 910.000,00
servicio por 6 unidades
14 g’;‘ignzorce'gm Blanco 59 $ 25.000,00 | $ 1.475.000,00




15 Olla industrial con tapa 2 $ 650.000,00 | $ 1.300.000,00
16 Olla a presion 3 $ 815.000,00 | $ 2.445.000,00
Detergente spray para
17 limpieza de hormos 750m| 10 $ 35.000,00 | $ 350.000,00
18 Detergente para 2 $ 200.000,00 | $ 400.000,00
lavavdijillas por 5 Litros
TOTAL $ 57.089.243,70 | $ 133.094.243,70

La suma de: ( $ 133.094.243,70) CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON SETENTA CENTAVOS, Por favor consignar en la
cuenta de ahorros No. 476000089385 del Banco Davivienda

Régimen: No responsable de IVA

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no soy responsable del impuesto sobre las

ventas -IVA

Cordialmente,

Fa

RIS
e

Daniela Cantor Garcia

CC. 1073513572

CEL. 321 466 1050

Correo:danielacantorg27@gmail.com
anyicg_20@hotmail.com




DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, Angie Daniela Cantor Garcia, identificada con cédula de ciudadania No.
1.073.513.572 de Funza, Cundinamarca, conforme a lo dispuesto en el articulo 9 de
la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, y en atencion
a las sanciones previstas en el articulo 442 del Cédigo Penal, que he efectuado el
pago, por concepto del suministro de mis aportes individualesy, en su caso, los de mis
empleados al sistema de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a los seis (6) meses anteriores a
la fecha de esta declaracion.

Dada en Funza, Cundinamarca a los quince (15) dias del mes de octubre de 2025

Fa

PN
A~

Angie Daniela Cantor Garcia
CC.1.073.513.572

Cel. 321 466 1050



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FUNZA, 15/10/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANGIE DANIELA CANTOR
GARCIA con Cédula de Ciudadania numero 1073513572

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 476000089385
Fecha de apertura 28/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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