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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

2025-06-27-4:20 p.

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 16125 de fecha 2025-04-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

145225

Fecha Registro:

2025-06-27

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 300.589.206,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 300.589.206,00 | Saldo x Obligar: 300.589.206,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900338201 |Razén Social:  |[VTM LOGISTICA & SUMINISTROS SA.S. [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 10593030077 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. Tipo: | Corriente Estado: | Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 55308636 | Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
Identificacion: E‘;CT:UdO? Genera Viaticos: No ggmissigrl:?nu‘j de Numero: %Dzls.PCCNTR48025332- Tipo: PRESTACION | Fecha: 2025-06-27
gistro: : DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
B S o 0. | LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL < VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ATLANTICO -BIENESTAR | o= SON S SIMIENTO DE SABERES OPERACION
APRENDICES PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

300.589.206,00 0,00
Total: 300.589.206,00 0,00 300.589.206,00 300.589.206,00

Objeto: BIENESTAR APRENDICES: Contratar los servicios de apoyo logistico para la organizacion de actividades culturales, recreativas, académicas, deportivas y de salud del CCYS RADICADO 08-9-2025-018741 ...PZO

19/12/2025
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-30 60.117.841,00 60.117.841,00 | NINGUNO
ATLANTICO
36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-30 60.117.841,00 60.117.841,00 | NINGUNO
ATLANTICO
36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-10-30 60.117.841,00 60.117.841,00 | NINGUNO
ATLANTICO
36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-30 60.117.841,00 60.117.841,00 | NINGUNO
ATLANTICO
36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-30 60.117.842,00 60.117.842,00 | NINGUNO
ATLANTICO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




L _J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHedonado EVELYN DONADO LOPEZ
FAlF

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-008- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
il Ejecutora Solicitante: 930210 ATLANTICO
Fecha y Hora Sistema: 2025-08-22-4:28 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 16125 Fecha Registro: 2025-04-29 gjr;:;:iuagr/fu bunidad 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
N . . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 300.589.206,00 | Valor Total Operaciones: 29.942.658,00 | Valor Actual.: 330.531.864,00 Comprometer: 29.942.658,00 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 16125 Fecha Registro: 2025-04-29 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
930242 CENTRO DE BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL OPERACION COMPROMETER
COMERCIO Y INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA i
PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION .
N EAOSATLANTICO | pROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE Propios 20 CSF
APRENDICES SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
2025-08-22 300.589.206,00 29.942.658,00
Total: 300.589.206,00 29.942.658,00 330.531.864,00 29.942.658,00 0,00
S BIENESTAR APRENDICES: 8-9302-1119 Contratar los servicios de apoyo logistico para la organizacion de actividades culturales, recreativas, académicas, deportivas y de salud del Centro de Comercio y Servicios RADICADO 08-9-
Objeto: 2025-011860...VOG 2025

Firma Responsable

Pagina 1 de 1



Autorizacion Numeracion de Factura

AN

cion

Espacio reservado para la DIAN

)

18764082382806

(415)7707212489984(8020) 001876408238280 6

4. Numero de formulario

6.DV
0

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

900338201

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

VTM LOGISTICA & SUMINISTROS S.AS.

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

Céd.

24. Direccion

CL 47 15D 25 URB VILLA CAMPESTRE

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Coérdoba

| 27. Municiplo

| Monteria
VA S

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2024-10-29/09:16:18 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ENAMORADO ESPITIA ALICIA ESTHER 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificaciéon 1067901143

1004.DV 6 992. Area

1005. Cod. Representacion
1006. Organizacién

Representante Legal Principal

VTM LOGISTICA & SUMINISTROS S.AS.

993.

Establecimiento

997. Fecha formalizacién

202 4|-1 OI-2 9|/0 9|:1 6|:1 8




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764082382806
. o
(415)7707212489984(8020) 001876408238280 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900338201 O
11. Razén social
VTM LOGISTICA & SUMINISTROS S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
VTM LOGISTICA & SUMINISTROS S.A.S.CL 47 15D 25 URB VILLA CAMPESTRE
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVE 246L 1,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Mz E L 02 piso 2. Local 1B/ Barlovento. Cra 5 Norte numero 52-125 Local 2

8 vtmlogisticaysuministros@gmail.com Q 311 374 2466

LOGISTICA & SUMINISTROS S.A.S

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA
SEGURIDAD SOCIAL Y EXONERACION DE APORTES PARAFISCALES

Yo, ALICIA ESTHER ENAMORADO ESPITIA identificada con cedula de ciudadania No.
1.067.901.143, en mi calidad de Representante Legal de VTM LOGISTICA & SUMINISTROS
S.A.S., identificada con NIT. 900.338.201 — 0 , debidamente inscrita en la Camara de
Comercio de Monteria, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico que la empresa se encuentra al dia y a paz y salvo con
los pagos de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifiesto, que la empresa se encuentra exonerada del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), la de Aprendizaje (SENA) 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.

Dada en Monteria, a los 4 dias del mes de noviembre de 2025.

' {j;)fff-’ Eé.?f '/%rmj.;‘,f}jﬁj? ’77:;"

ALICIA ESTHER ENAMORADO ESPITIA DINA LUZ HERNANDEZ FERNANDEZ
C.C. 1.067.901.143 C.C. 33.109.750
Representante Legal Revisor Fiscal
T.P 135465 -T
@ Monteria, Cérdoba: @ Barranquilla, Atlantico:
Calle 42 numero 0010 A -0361 LC 0201 Calle 135 N° 55 -09 Barrio / Villa Campestre
B/ Los Laureles. Edif. Caribe Campestre
Q Cartagena, Bolivar: @Cali, Valle del Cauca:




LOGISTICA & SUMINISTROS S.A.S

gl REPUBLICA DE COLOMBIA

CIUIDADANIL

ENAMORADO ESPITIA
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@ Monteria, Cérdoba: @ Barranquilla, Atlantico:
Calle 42 nimero 0010 A -0341 LC 0201 Calle 135 N° 55 -09 Barrio / Villa Campestre
B/ Los Laureles. Edif. Caribe Campestre

Q Cartagena, Bolivar: @ Cali, Valle del Cauca:

Mz E L 02 piso 2. Local 1B/ Barlovento. Cra 5 Norte numero 52-125 Local 2

DA vtmlogisticaysuministros@gmail.com Q 311 374 2466

NUIP 1.067.901.143




LOGISTICA & SUMINISTROS S.A.S

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HERo - 33,109.750
HERNANDEZ FERNANDEZ

APELLIDOS

N
+  DINALUZ

i A DFE NACBMENTD 17GSEP'1978
SAN JACINTO
(BOLIVAR)

QAR DE NACIIENT

1 .68 A+ F

EATATURA G.8 M

17-FEB-1987 SAN JACINTO
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A-USOTS00-00 166 151 F- 0034106760 20061011 00170620864 1 28179425

@ Monteria, Cérdoba: 9 Barranquilla, Atlantico:
Calle 42 nimero 0010 A -0341 LC 0201 Calle 135 N° 55 -09 Barrio / Villa Campestre
B/ Los Laureles.

Edif. Caribe Campestre

Q Cartagena, Bolivar: @ Cali, Valle del Cauca:
Mz E L 02 piso 2. Local 1B/ Barlovento. Cra 5 Norte numero 52-125 Local 2

DA vtmlogisticaysuministros@gmail.com Q 311 374 2466




LOGISTICA & SUMINISTROS S.A.S
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Q Monteria, Cérdoba: 9 Barranquilla, Atlantico:
Calle 42 namero 0010 A -0361 LC 0201 Calle 135 N° 55 -09 Barrio / Villa Campestre
B/ Los Laureles. Edif. Caribe Campestre
Q Cartagena, Bolivar: @ Cali, Valle del Cauca:

Mz E L 02 piso 2. Local 1B/ Barlovento. Cra 5 Norte numero 52-125 Local 2

DA vtmlogisticaysuministros@gmail.com Q 311 374 2466




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP R@EEEHEEE® ®

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 DINA LUZ HERNANDEZ FERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 33109750 de SAN JACINTO (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 135465-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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

amom!
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:1198A4262BF7E781
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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)
NI 900338201-0 VTM LOGISTICA & SUMINISTROS calle 52n 14d-27 7814015 v!mIogls!lcaysl;gnr::nstros@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 B — menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA s 2025-10 2025-09 E 10/10/2025 90480281 $1.088.400
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
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 355.900 0 0 0 8 1.800 0 357.700 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 8 2.300 0 457.900 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 14.900 14.900 8 100 15.000 149 15.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 113.900 8 600 114.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 355.900 357.700
57.000 8 [ 300 [ 57.300 [ 1 Pension 1 455.600 457.900
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 15.000
85.500 8 [ 500 [ 86.000 [ 1 ccF 1 113.900 114.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 85.500 86.000
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 57.000 57.300
TOTALES 6 1.082.800 1.088.400

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 (DIAIMES/ANO)
NI 900338201-0 VTM LOGISTICQA&SSUMINISTROS calle 52n 14d-27 7814015 v!mIogls!lcaysl;gn#]‘nstros@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B _ menos de 200 ¢ CORDOBA MONTERIA Si 2025-10 2025-09 E 10/10/2025 90480281 $1.088.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l . Fondo | cong N 2 ,
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBEHEEEEEEHEEEEEEE ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:r:"g pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘g%" IBC CCF Ag%r,':e pﬁﬁ,,‘;‘;gfes Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
8|3 |5|5]|& & solidaridad | SuPsistencia F
© o
1 | cc | 1067901143 ENAMORADO ESPITIAALICIAESTHER | 1 | 0 N 230301 | 2.847.000 | 455.600 0 0 0 0 ESSC07 | 2.847.000 | 355000 | 1423 | 2.847.000 | 1 | 14900 | cCF16 | 2.847.000 | 113.900 | 2847.000 | 57.000 | 85.500 0 0

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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 02 de Septiembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VTM LOGISTICA Y SUMINISTROS S A S identificado(a) con
NIT 900338201, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 55400008354 2023/09/28 ACTIVA

*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 los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141154732416

(415)7707212489984(8020) 000014115473241 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 3 8 2 0 1 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
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

VTM LOGISTICA & SUMINISTROS S.AS.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

CL 47 15D 25 URB VILLA CAMPESTRE

42. Correo electrénico vtmlogisticaysuministros@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3113742 4 6 6|45 Teléfono 2 3176568576
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|4 6 63[20220201]|[8 230}/204,002,0 2] |5 6 2 1[4 6 4 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

sacosgols |7 [14l3slazlaslsossise] | | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )59 -/Autorretencion especial renta
14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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 cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

084. Nombre ENAMORADO ESPITIA ALICIA ESTHER

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 23-04-2025 03:26:00PM



; ) | 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 141154732416
(415)7707212489984(8020) 000014115473241 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 3 8 2 0 1 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 8
73. Fecha 20100201 220150 9.2 2 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201410186 20 1,509 2 8
L L | XA /- Vv, = =
77. No. Matricula mercantil 00032952 0 013 6/9 4 8
78. Departamento 0 5 3
79. Ciudad/Municipio 021 | 2 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2010020,1 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2014101 6| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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: 23-04-2025 03:26:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141154732416
(415)7707212489984(8020) 000014115473241 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 3 8 2 0 1 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20210831 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 6 7 9 0 1 1 4 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ENAMORADO |ESPITIA ALICIA |ESTHER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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: 23-04-2025 03:26:00PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

4 Hoja 5
141154732416

01411547324

Pagina

07212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900338201

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|3 3 1 0 9 7 5 0 i 6| 1 3546 5
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ HERNANDEZ |FERNANDEZ DINA ILUZ
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2023030 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacién documento PDF: 23-04-2025 03:26:00PM



