FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

INFINIT& S.A.S. BIC

NIT: 901519085-3 - Responsable de IVA - Obligacién: Agente de retencién en el impuesto sobre las ventas
FV 99 Resolucién de Facturacién Electrénica No. 18764076712919
de 2024-08-07, Prefijo: FV, Rango 20 Al 100 - Vigencia Desde: 2024-08-07 Hasta: 2026-08-07

[Fecha Emision: 2025-10-14]

Fecha Validacién DIAN: 2025-10-14

Hora Validacién DIAN: 09:32:29

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
CRA 7 NO 7-17 - Estrella - Florencia - Caquetd - Colombia Teléfono - 3143533546
E-mail: gerenciainfinitybic@gmail.com

Infinit. 3
LI .

CCoNIT:  899999034-1 Forma de Pago: Crédito
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Régimen:  No Responsable de IVA Plazo Para Pagar: 0 Dias
Obligacién: Gran contribuyente Fecha Vencimiento: 2025-10-14
Direccién: CL57 8 69
Ciudad: Bogota, D.c. - Colombia
Teléfono: 6015496150
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
# Coédigo Descripcion Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item
11 Dispensadores de medicamentos, Carro de Medicamentos 1. CONDICIONES GENERALES Carro de 1.00 Unidad 4,110,613.45 781,016.55 0.00 0.00 4,110,613.45
unidosis de 30 compartimientos o mayor. Estructura metalica acero inoxidable - Acabado en pintura
electroestatica. - Calibre 20. De facil limpieza y desinfeccion. Minimo dos (2) gavetas superiores para
medicamentos. Gaveta inferior tipo alacena de dos puertas. Sistemas de bloqueo general en los
cajones, ya sea con cerradura reservada de llave o de codigo. Puerta para cierre en acero para las
gavetas. Tapa en acero inoxidable. Ruedas giratorias de miAnimo 4 (+/-1) con frenos de doble blogueo,
miAnimo en dos de ellas. Protector para choques en el periAmetro. Manija ergonomica para transporte.
LOGO SENA EN LOS COSTADOS, Ver ficha tecnica.
2 1 Dispensadores de medicamentos. Muebles de FARMACIA UNIDAD MAFET ( color blanco) Fabricado en 2.00 Unidad 12,153,170.59 2,309,102.41 0.00 0.00 24,306,341.18
lamina cold roller C.22. 2 gabetas verticales con compartimientos y subdivisiones y Puertas en polivinil
blanco y manijas en acero inoxidable ref 304 corredera full extension para facil traslado de gavetas. 8
cajones horizontales con subdivisiones y Puertas en polivinil blanco y manijas en acero inoxidable ref
304. Divisiones en acrilico. 4 Niveladores antideslizantes y graduables Dimensiones largo 0.60m ancho
1.00 m alto 2.00 m. (LOGO SENA EN LAS DOS PUERTAS VERTICALES) ver ficha tecnica
31 Accesorios para incubadora o calentadora de bebes para uso cliA?Anico, CUNA TERMICA DE CALOR 1.00 Unidad 15,930,926.89 3,026,876.11 0.00 0.00 15,930,926.89
RADIANTE ADAPTACION NEONATAL Cuna de Calor Radiante, Cuna Termica Infantil Abierta Dizon
DESCRIPCION DEL PRODUCTO: La Cuna Calor Radiante Infantil es una cuna termica abierta disenada
especialmente para la atencion de neonatos, proporcionando un ambiente controlado y calido ideal
para la recuperacion y estabilidad de recien nacidos en situaciones medicas. Este equipo cuenta con un
sistema avanzado de control de temperatura, brindando comodidad y seguridad tanto para el bebe
como para los profesionales de la salud. Ver ficha tecnica
Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
IVA 44,347,881.52 19.00% 8,426,097.48 Nro Lineas: 3
Base: 44,347,881.52
Impuestos: 8,426,097.48
Retenciones: 0.00
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Total Factura - Descuentos: 52,773,979.00
Total Factura: 52,773,979.00
NOTAS:
#$36-02-00-018-951610,8185328;avpastrana@sena.edu.co#$

SON: CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE¥*#xttki,

Factura Electronica de Venta No: FV - 99 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-10-14 - 09:32:29

CUFE: 4d91e7ed0f22249f45d9bf10375d4a403e537b2dfac1580a7f14696507abbcb80adff7d91989248584c28836a1797321
Modalidad de Emision de Facturas Electronicas: SOFTWARE PROPIO - Fabricante Software: ST SISTEMAS - Nit: 1117514409-0




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141194728003
(415)7707212489984(8020) 000014119472800 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 1 9 0 8 5 3 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INFINIT& S.A.S. BIC
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccion principal
CR7 7 17BRRESTRELLA
42. Correo electrénico gerenciainfinitybic@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforo-1 31435335 4 6|45 Teléfono 2 3115976001
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
562 1][[20250801]|[47(73]]20250801] 477 1/465 9] | |

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

sscapls |7 [1alazlaslsofssp N | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

Firma autorizada:

084. Nombre FORERO MARTINEZ MARILYN FERNANDA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2025 02:37:58PM



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OGO OPDEEREH®E®®® G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LAURA MARIA ROJAS RIVERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1117497848 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 167259-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDEOPOOEEEER®DHROR®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LAURA MARIA ROJAS RIVERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1117497848 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 167259-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C2C58A9EEA549308

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141194728003
(415)7707212489984(8020) 000014119472800 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 1 9 0 8 5 3 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados b a P
. 67. Sociedades y organisSmos
65. Fondos 66. Cooperativas extraijeras yorg
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 0 0/7
73. Fecha 20210906 20240 2.2 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 A D — L O L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 O 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210907 2.0 2402 29
77. No. Matricula mercantil 1 2157 3 » ¥ 215 7/ 3
78. Departamento 1 8 1 8
79. Ciudad/Municipio 4 1 4 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A NI A
80. Desde 20210907 | ) )
81. Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27024030 5]| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sétﬁz"’Q‘E’E,’n‘iﬁ,f;’ﬁ{é‘iﬁmmé” Tributaria (NIT) de la g6, py,
2 10949058771
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
FORERO MARTINEZ MARILYN FERNANDA
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 01-08-2025 02:37:58PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141194728003
(415)7707212489984(8020) 000014119472800 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 1 9 0 8 5 3 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20210090 7|
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 4 9 0 5 8 7 7 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
FORERO |MARTINEZ MARILYN |FERNANDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2025 02:37:58PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141194728003
(415)7707212489984(8020) 000014119472800 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 1 9 0 8 5 3 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
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 | /\

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 1 1 7 4 9 /7> 8.4-.8 7 16 7 25 9T

152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ROJAS |RIVERA LAURA MARIA
© VA
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20230201

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2025 02:37:58PM



CUMPLIMIENTO

LO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY..
PERSONA JURIDICA

Yo LAURA MARIA ROJAS RIVERA, identificada con cedula de ciu 17.497.848
Florencia Caqueta, en mi calidad de CONTADORA de la empresa S BIC con
T.901519085-3, debidamente inscrit en. la Direccion de Impuestos y ionales —
DIAN en la ciudad de Florencia - Caque Iuego de examinar de acuerdo con las normas de

auditoria generalmente aceptadas en CoIo ia, los estados financieros de la empresa, certifico
el pago de los aportes realizados por la empresa durante los Gltimos seis (6) meses calendario
exigibles, por los concept \ d alud pension, riesgos laborales, caja de
'_n familiar, Instituto Colombia mqestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional

Estos pagos, Eorresponden a los montos contabilizados y pagados por la empresa durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Dado en Florencia a los catorce (14) dias del mes de octiubre de 2025.

-

LAURA MARIA ROJAS RIVERA
C.C No. 1.117.497.848 de Florencia
CP T.167259-T
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- REPUBLICA DE/COLOMBIA
IDENTIFICAC_IO PERS
CEDULAD;;'@%QADAN%AL
1.117.’49? 7848
NUMEFRO g:l \
Jous vens

9
(%

fECHA OE NaCimiento: 08-ENE-1988
FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 B+ F

ESTATURA G.S.RH sexo
16-ENE-2006 FLORENCIA e

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION S

REGISTRADORA NACIONAL
ALMASEATRIZ ALAGHIG LOPET

P-4400100-87 145281-F-1117497848.20060310 00502080880 02 180428528




JUNTZ CENTRAL DE CONTADORES
- TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

GERENCIAINFINITYBIC@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901519085 3 INFINIT& S.A.S BIC B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7912 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CRA 77 17 LA ESTRELLA 3143533546

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-08-21

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34433054 E 2025-08-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 349.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34433054 2025-08-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
FORERO MARTINEZ 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500] ISANITAS 1.423.500 ICOMFACA- 1.423.500 1.423.500
1 CC 1094905877 MARILYN FERNANDA F 0 30(30|30(30 £S.25.14 227.800] 0 OEPSOOS 57.000 CCF13 57.000 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/01|0 349.300 S 1731001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901519085 3 INFINIT& S.A.S BIC B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7912 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CRA 77 17 LA ESTRELLA 3143533546 GERENCIAINFINITYBIC@GMAIL.COM S S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34433054 E 2025-08-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 349.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&:)M'TE ESTADO PLANILLA
1 34433054 2025-08-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 1 57.000 0 0 0 57.000
Gran Total 349.300 0 0 0 349.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

GERENCIAINFINITYBIC@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901519085 3 INFINIT& S.A.S BIC B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7912 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CRA 77 17 LA ESTRELLA 3143533546

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-10-18

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34725363 E 2025-09-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 349.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34725363 2025-09-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
FORERO MARTINEZ 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500] ISANITAS 1.423.500 ICOMFACA- 1.423.500 1.423.500
1 CC 1094905877 MARILYN FERNANDA F 0 30(30|30(30 £S.25.14 227.800] 0 OEPSOOS 57.000 CCF13 57.000 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/01|0 349.300 S 1731001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901519085 3 INFINIT& S.A.S BIC B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7912 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CRA 77 17 LA ESTRELLA 3143533546 GERENCIAINFINITYBIC@GMAIL.COM S S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34725363 E 2025-09-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 349.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&:)M'TE ESTADO PLANILLA
1 34725363 2025-09-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 1 57.000 0 0 0 57.000
Gran Total 349.300 0 0 0 349.300




SENA

Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA:

Que el NIT 901519085 no se encuentra registrado en nuestra base de datos de aportantes.

Este documento no tiene validez para fines tributarios. No tiene validez en procesos de seleccion contractual con entidades del estado.

Aclaracién: En virtud a lo determinado en la Ley 1819 de 2016, estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los

trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes. Asi mismo las

personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacion de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de
Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no
aplicara para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los aportes.

La expedicion de esta certificacion, no impide que el SENA verifique la base de liquidacion de aportes y que constate el cumplimiento en Contrato
de Aprendizaje.

Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2025-10-20
Generado por : Hernando Vela EscandA3n

¢ Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor ingrese a la pagina web https://certificadoempresarios.sena.edu.co/ enlace CONSULTAR
CODIGO CERTIFICADO y digite:

el cédigo de verificacion: 2905253793 y el Numero de Certificado: 433152

© 6O v oM@

@SENACoOoOmunica

www.sena.edu.co



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 22/10/25
USUARIO WMGARZON
7A§ PAGINA lde 2
18. SENA - REGIONAL CAQUETA C. de Costo: 951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
Movimiento DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacion No. 17939 Fecha Movimiento 22/10/2025 11:16
Fecha Ratificacion 22/10/2025 11:16
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DEVOLUTIVO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS
901519085 INFINIT& S.A.S. BIC 1117524719 WILMER MAURICIO GARZON MUNOZ
/1 /1
INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: 227725 CATALOGO POSICION DE GASTO C3605-1300-3-40402A-3605001-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 22/08/25; NUMERO INGRESO: 8185328;
OBSERVACION:
NOTA DE ENTRADA MOBILIARIO Y ENSERES REQUERIDOS PARA DOTAR EL AMBIENTE DE FORMACION DE SALUD, SEGUN RECIBO A SATISFACCION Y FACTURA No FV 99
Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
1 4 156 287279 MUEBLE >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO UNIDAD 95161033854 MARCA:, SERIAL:, MODELO:DISPENSADORES DE UNIDAD 1,00 $4.110.613,45 $0,00 $0,00 $0,00 $4.110.613,45
DE MEDIDA UNIDAD CLASE COLUMNA PARA MEDICAMENTOS, CARRO DE MEDICAMENT
ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS cTO 8185328  22/8/2025 OBSERVACIONES:AMBIENTE ENFERMERIA
CN:,?ARACTERISTICA N.A. DIMENSION N.A. MATERIAL |\ ciNiT& S AS. BIC
2 4 156 287279 MUEBLE >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO UNIDAD 95161033855 MARCA:, SERIAL:, MODELO:DISPENSADORES DE UNIDAD 1,00 $ 12.153.170,5 $0,00 $0,00 $0,00 $12.153.170,5
DE MEDIDA UNIDAD CLASE COLUMNA PARA MEDICAMENTOS. MUEBLES DE FARMACIA
ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS cTO 8185328  22/8/2025 OBSERVACIONES:AMBIENTE ENFERMERIA
CN:,?ARACTERISTICA N.A. DIMENSION N.A. MATERIAL |\ ciNiT& S AS. BIC
3 4 156 287279 MUEBLE >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO UNIDAD 95161033856 MARCA:, SERIAL:, MODELO:DISPENSADORES DE UNIDAD 1,00 $12.153.170,5 $0,00 $0,00 $0,00 $12.153.170,5
DE MEDIDA UNIDAD CLASE COLUMNA PARA MEDICAMENTOS. MUEBLES DE FARMACIA
ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS cTO 8185328  22/8/2025 OBSERVACIONES:AMBIENTE ENFERMERIA

CARACTERISTICA N.A. DIMENSION N.A. MATERIAL
N.A.

INFINIT& S.A.S. BIC

Total Grupo

$28.416.954,63



‘ SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 22/10/25
USUARIO WMGARZON
7A§ PAGINA 2de 2
18. SENA - REGIONAL CAQUETA C. de Costo: 951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
Movimiento 202 DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA
Transacién No. 17939 Fecha Movimiento 22/10/2025 11:16
Fecha Ratificacion 22/10/2025 11:16
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 03 ALMACEN DEVOLUTIVO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS
901519085 INFINIT& S.A.S. BIC 1117524719 WILMER MAURICIO GARZON MUNOZ
/1 /1

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: 227725 CATALOGO POSICION DE GASTO C3605-1300-3-40402A-3605001-02;0RIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 22/08/25; NUMERO INGRESO: 8185328;

OBSERVACION:
NOTA DE ENTRADA MOBILIARIO Y ENSERES REQUERIDOS PARA DOTAR EL AMBIENTE DE FORMACION DE SALUD, SEGUN RECIBO A SATISFACCION Y FACTURA No FV 99

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
4 4 142 287153 INCUBADORA >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO 95161033857 MARCA:DISONMED 1241207017 SERIAL:, UNIDAD 1,00 $ 15.930.926,8 $0,00 $0,00 $ 0,00 $15.930.926,8
UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD CARACTERISTICA MODELO:ACCESORIOS PARA INCUBADORA O
N.A. MATERIAL N.A. cTO 8185328 22/8/2025 CALENTADORA DE BEBES

INEINIT& S.A.S. BIC OBSERVACIONES:AMBIENTE ENFERMERIA

Total Grupo $ 15.930.926,89
SON: CUARENTA 'Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS M/cte CON 52/100 CTVS $ 44.347.881,52

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACION. TODO ELLO SEGUN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.
34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCION 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

WILMER MAURICIO GARZON MUNOZ
ALMACENISTA

USUARIO REALIZA : WILMER MAURICIO GARZON MUNOZ
USUARIO RATIFICA : WMGARZON



Certificacion
Bancaria

Jueves, 23 de octubre de 2025

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que Apreciado Cliente INFINIT& SAS BIC identificado(a) con
NIT 901519085, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Faaa o Estado

Cuenta Ahorros 46600004297 2023-07-17 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

e = .

: ~= Bancolombia
Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronica, En caso de recibir alguna,
reportelo de inmediato a corregsospechosobancolomba.comco
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