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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHsarchila SANDRA MILENA ARCHILA RINCON
36-02-00-068- CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
954110

16/09/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9625 de fecha 2025-07-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 276725 Fecha Registro: |2025-09-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 12.810.350,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 12.810.350,00|Saldo x Obligar: 12.810.350,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900979096|Razén Social: |INGENIERIA Y MANTENIMIENTO CNC S.A S. |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 06100000850|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 41786707|Nombre: CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Zgﬂissig:‘i:citud de Numero: CO1.PCCNTR.8296600 Tipo: Sgg?:;%ﬁE Fecha: 2025-09-16
DE SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
gi‘nfiNB'écRNOPARQUE' 2533‘?; sg’é"gfso‘_‘osz;‘;ﬁgfgogéoz Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘I’E';'A%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
12.810.350,00 0,00
Total: 12.810.350,00 0,00 12.810.350,00 12.810.350,00

Objeto:

MANTENIMIENTO BIENES: CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA CORTADORA LASER INGEACOL CNC 1390 Y LA RUTEADORA INGEACOL CNC 6090 DE LA LINEA DE
INGENIERIA Y DISENO DEL TECNOPARQUE NODO SOCORRO DEL CAT

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—09—068—9541 10 |CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 12.810.350,00 12.810.350,00{NINGUNO
,,' Eirmado
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) W " digitalmente por
2
ORTIZ VIVIESCAS
LADY LEONELA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141141068291

4114106829 1

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 7 9 0 9 6 3 Impuestos de Cali 5
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
INGENIERIA'Y MANTENIMIENTO CNC S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Yumbo 8 9 2
41. Direccion principal
CR35 B 15 120 BG 15 CENID PA
42. Correo electrénico facturas.ingecnc@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3155032 1 9 3|45. Teléfono 2
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
|
3312[[202203710]|[4659}/2021,03,0 5] 2822|3320 | | 588
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
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 |1 0]1 4[4 2[4 8]5 2{5 5] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
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
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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

SI|:| NO

60. No. de Folios:

[

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:

084. Nombre CHAMORRO CUARAN MANUEL ALEJANDRO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 03:53:59PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141141068291
07212489984(8 01411410682
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900979009 6|3 Impuestos de Cali 5

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 01
73. Fecha 2016060090 2°0 1 9 0 3 1 1 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160613 | 20 Y904 29
77. No. Matricula mercantil 0002697002 1049867 2 - 1686
78. Departamento 11 7_3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | -8 85. Extranjero 0 %
Vigencia — 86. Extranjero publico 0 0 %
—
80. Desde 20160609 | ) )
a1, Hasta 999912 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

Entidad de vigilancia y control

5]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual
1 4 9

2 8 1

B

4

5

$0./Fecha cambio de’estado

27016061 3|

2019050 2]

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

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 generacion documento PDF: 27-10-2025 03:53:59PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141141068291
(415)7707212489984(8020) 000014114106829 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 7 9 0 9 6 3 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20210 1.2
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 6 9 3 6 8 8 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CHAMORRO |CUARAN MANUEL |ALEJANDRO
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 generacion documento PDF: 27-10-2025 03:53:59PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

0]

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141141068291
(415)7707212489984(8020) 000014114106829 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 7 9 0 9 6 3 Impuestos de Cali 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 5 9 2 7 9 6 6 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
FLORES BENAVIDES |JOSE |ANDRES
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 1J_0_1 1 2 8 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 03:53:59PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200

Pagina 5 Hoja 5
141141068291
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumw]lzs 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0097 90096

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

16 759 6,21

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A A N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 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

0 6 07 7 6 T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

% FLOREZ DIAZ HERMINSUL
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|

1< =

159. Fecha de nombramiento

|2 0240003

4N

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 03:53:59PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900979096 | | NUMERO PLANILLA: 7093333322  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA Y MANTENIMINETO CNC SAS ¥ q . . .
PERIODO COTIZACION OTROS MES tubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES bre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. oebre o noviemore
DIRECCION: CALLE 3166 -43  TELEFONO: 3816221 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/04  NUMERO AUTORIZACION: 1900868007
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de magquinari
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 760003 - YUMBO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
NOMBRE No- COTIZANTES COTZACON [ EiipieAbor COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
514 COLPENSIONES 2 $ 455,601 5 X 5 X X § 455.600] § 455,601
30201 PROTECCION 5 $ 1,302,401 5 5 X 5 X X $ 1.302.401
30301-PORVENIR 8 $ 2.705 50! 5 5 X 5 50 X $ 2.705.501
9 $ 4.463.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR 4 VALOR
CODIGO NOMBRE auTORIZAGION | VALOR | irorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION | ADRES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 207.30] § 207301
002 PS002-SALUD TOTAL $ 383,00 § 383.001
012 PS012-COMFENALCO VALLE 93.501 93.500
72.500] 72.50(
S5C24-COOSALUD ESS 72.000] 72,001
PS005-SANITAS S A. $ 292.300] § 292,301
$1.120.600] q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | o corzangs | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
[ coDIGO | NOMBRE ] [NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
fa11 a-11- ARL SURA | 16 | | L $q $ | sq S 662.80! $ 682.80 sq s S
SuBTOTALES: $ 682.801 sq sq
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES |
CcODIGO | NOMBRE A - j | | No. COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
ccFs7 [CCF57-COMFANDI | 16 X | 5 1.120.601
UBTOTALES: $0 $ 1.120.60¢
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo . < PENSION SALUD ARP CcCF SENA [ 1cBF | ESAP [MINEDU|
|yl =g APORTES
4 = oo -3 < =
Ne (PR ANomerEs|, PO L ST s, |enamol 2|21 85| 2| B |8lEI8lElS & | 2|28 8| S| € [5/& |8 g VOLUNTARIOS _ [NDICADOR 1orps o] VALOR| TOTAL CENTRO | 1o1AL [g  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oIoN OTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIOID & | 8| = | & 777 ° B ADMIN O TARIFA | APORTE IBC  [COTIZACION| ppRES | APORTE | APMIN 1BC DE _|aPoRTH ADMIN |7 pORTE|APORTE|APORTEJAPORTE|APORTE]
8 E 3 E SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO
e FLOREZ _perEnD $1423500 FiO ERE [230301- §$227.800] s9 54 $ §9  Normal §227.800) $57.000  $0 §57.00014-11- § 76003 |$ 34.700 CCF57- |$57.000 & $ 59 50
frReco PORVENIR| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500] 1.423.500COMFAND
B fc 51550000 FO Bl b1 230301 $411.700) X X 5 SO Normal $411.700 $103.001 50 §103.000014-11- | 76003 |$ 62.700 CCF57- 4 s $ sq  s9
010148975 PORVENIR| | 2.572.961 ARL SURA | | 2.572.961 2.572.961COMFAND] 103.00
ec §1423500 FO ERES 53 30201- $ 162.400) X X $ SO Normal $ 162.400EPS002- 540600 0 $40.60004-11- S| 76003 |$ 24.800 CCF57- |s40600 $ sq s9
1 franco PROTECCI| | 1.014.873 ARL SURA | | 1.014.873] 1.014.873COMFAND
T N
Ffc ARCIA  DEFEND 51423500 F0 Si b5-14 $227.800] 5 4 $ SO Normal $227.800CIA $57.009  $0 §57.00014-11- S| 76003 |$ 34.700 CCF57- |$57.000 8 5 s s9
114450189 MLLAN [COLPENSI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500) 1.423.500COMFAND!
JANDREA ONES
ISALUD
b fc (GSUERA PEPEND 51500004 FIO ERE 130 30201 $249.100] 5 4 $ SO Normal $249.100EPS002- $6230q 0 6230001411~ S| 76003 |$ 38.0002 CCF57- 62300 8 5 s s9
1118310061 MUNOZ PROTECCI | 1.556.415 SALUD ARL SURA | | 1.556.415] 1.556.415COMFAND
N lroTA
3 pEFERD 51423504 FlO E] 30201 $ 227.800) 5 s $ SO Normal $227.800EPS005- $57.00  $q §57.00014-11- § 5 34.7003 CCF57-  |$57.000 8 5 sq s9
130587620[CALENO PROTECCI I 1.423.500 SANITAS ARL SURA | | 1.423.500] 1.423.500COMFAND
on SA.
7 fc pEFEND 51423504 FlO Bl =30 30301 $ 696.400) 5 s $ SO Normal $696400EPS005- (3 $ 174101 50 s 174.1000411- s/ 76003 ] CCF57- EIE $ sq sd
130625061 PORVENIR| | 4.352.200 SANITAS I 4.352.20! ARL SURA | | 4.352.200] 106.100 | 4.352.200COMFANDI 174.10!
SA.
cc PEFEND §1423500 FO Bl p5-14 $ 227.800) X X 5 SO Norma| $227.800EPS002- [ $57.00  $q §57.00014-11- § 5 34.7003 CCF57- |s57.000 & $ sq s9
143833743CHOCUE [COLPENSI ' 1.423.500 SALUD ' 1.423.50 ARL SURA | | 1.423.500] 1.423.500COMFAND
e ONES OTAL
B fc EVES  PEFEND §1423500 FI0 B] 30301 $227.800] 5 s $ SO Normal $227.800EPS002- [ $57.009  $0 §57.00004-11- S| 76003 |$ 34.7000 CCF57- |$57.000 8 5 s s9
144152716 ALENCIA PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.50 ARL SURA | | 1.423.500) 1.423.500COMFAND!
L OTAL
fo e BARCIA  pErenD 51800004 FlO Bl 230301 $ 288.000) X 5 $ SO Normal $288.009 572000 0 §72.0000411- S| 76003 | 43.9000 CCF57- |s72000 $ sq  s9
234193271PENA POR\/ENIR 1.800.004 1.800.00 ARL SURA | | 1.800.000] 1.800.000COMFAND
[T fec EPEND 51423504 FO Bl b1 p30301- [ $ 252.200) X 5 $ SO Normal $ 252200 $6310q  $0 §63.10014-11- § $ 38.4000) CCF57- |s63.100  § $ sq sd
6931841 [ALENCIA PORVENIR| | 1.575.980 1.575.98 ARL SURA | | 1.575.980) 1.575.980COMFAND!
2025/11/04 8551 AM  USUARIO: SOI CC16936881 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900979096 | | NUMERO PLANILLA: 7093333322  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA Y MANTENIMINETO CNC SAS ¥ q N ; <
PERIODO COTIZACION OTROS MES tubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES bre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. oebre A noviemore
DIRECCION: CALLE 3#66-43  TELEFONO: 3816221 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2025/11/04  NUMERO AUTORIZACION: 1900868007
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 760003 - YUMBO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E )% O oYYl a5 zZ Sluwl| g Q % 5 FSP APORTES INDICADOR) 5 6 CENTRO é
o \ jm % g 5
N eion [NOMBRESomzanTecoTizanel BAsico [saarol5(2( 23| 2 [€(FE[EIE(S 2 2 (38| | 3| S |52 |¢ IBC  fcoTiZACIOl VOLUIGARIOS _{"rugien | TOTAL | oM |5 18c  [coTizacion| YAEOR| TOTAL | aomin (gl ec DE | TOTALIGl 8O | aomIN | O oA oL |
3 E 353 SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 I3 TRABAJO o)
iz fcc HAMORRO PEPEND 51423500 FlO Si 30301- 3§ 227.800) 4 5 $ $0  Normal $227.800CIA §  $57000  $0 657.00014-11- E $ 3470030 SCCF57- | $57.000 $ $ sq s9
6936881  CUARAN PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.50 ARL SURA | | 1.423.500) 1.423.500COMFANDI
ALEJANDRO ICANA DE
SERVICIO
ALUD
3 e ONTENEG PEPEND 51423500 FlO el p30201- o] § $289.900 5 5 $ $9  Normal $289.900EPS018- $72500  $0 §7250014-11- [ S| 76003 |$ 44.20030] CCF57- |$ 72500 $ $ sq  sd
1320336 RO FALON ROTECCI| | 1.811.750 1.811.75 ARL SURA | | 1.811.750 1.811.750COMFANDI
on
ha oo TTARREALDEFEND  PENS VEJ [§ 1423500 FIl0 S |29 $0 $ $9 $0 $ 50 $102.988 $4.20 $ $4.20014-11- 2| $ 102.988] 76003 | $2.600[2| $ 102.988CCF57- $4.200 $ $ $0 $q
1934575 PAAVEDRA fer ARL SURA [COMFANDI
LARA INES|
5 fcc [ACEDO  pErenD §1423500 Flo I 30301- § 5373800 5 5 5 $q  Norma $93500 S0 $93.500(4-11- E| $ 57.0000 CCF57- |$ 93500 $ $ sq  sg
paoroara  poHINTE PORVENIR| | 2.336.162 2.336.162 ARL SURA | | 2.336.162 2.336.162COMFANDI
e e INTOPINTADEPEND 51642500 Fl0 Si 30201~ § $373.200 $0 $0 $ $9  Normal 8 $93.300  $0 $93.30{14-11- | 76003 |$ 5690030 SCCF57-  |$93.300 $ $ sq  s9
pascsaso pAns PROTECCI| | 2.332.200 2.332.200 ARL SURA | | 2.332.200) 2.332.200COMFAND
ALBEIRO ON
ach : TOTAL PAGADO] $7.387.500
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

El suscrito Manuel Alejandro Chamorro Cuaran , identificado con cédula de ciudadania nro.16936881 de
Cali, en mi condicién de representante legal de la sociedad Ingenieria y Mantenimiento CNC SAS
identificada con NIT. 900979096-3, debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio de Cali; bajo la
gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo
65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983).

Los referidos aportes fueron pagados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide a los Veinticuatro (24) dias del mes de noviembre del 2025, en Yumbo Valle del
Cauca.

P,

Manuel Alejandro Chamorro Cuaran
CC 16936881 de Cali
Representante legal



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 21 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGENIERIA'Y MANTENIMIENTO CNC SAS identificado(a)
con NIT 900979096, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 06100000850 2021/03/12 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
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PROCESO

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL DOCUMENTO

FORMATO RECIBIDO A SATISFACCION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

Socorro, 27 de octubre de 2025

Sefior (a)

Celia Patricia Rodriguez Martinez
Subdirectora (E) de Centro
CENTRO AGROTURISTICO
Regional Santander

Ciudad San Gil

ASUNTO: Recibido a satisfaccion Productos o Servicios

Respetada Sefora;

En forma atenta y conforme a los productos o servicios prestados conforme a con la cotizacién N°
30428, para el aprovechamiento de la formacion profesional de productos o servicios de
mantenimiento; como subdirectora del Centro Agroturistico del SENA, Regional Santander,
manifiesto la aceptacién a Satisfaccién de los productos o servicios presentados por INGENIERIA Y
MANTENIMIENTO CNC S.A.S. Y RELACIONADOS EN LA FACTURA ELECTRONICA No. FCNC 1357

GRF-F-070 VO3
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FECHA
CENTRO DE <
. PRESTACION REGISTRO FACTURA
FORMACION COTIZACION No. . VALOR
PRODUCTO O PRESUPUESTAL No. | ELECTRONICA No.
PRODUCTOR
SERVICIO

Centro Agroturistico 27 de octubre de

) 30428 276726 FCNC 1357 $12.810.350
Regional Santander 2025

VALOR A PAGAR: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
CON CERO CENTAVOS ($ 12.810.350,00 COP)

LUGAR DE PRESTACION DEL PRODUCTO O SERVICIO. La entrega y ubicacidn se realizé en la ciudad
de El Socorro, en las instalaciones del Tecnoparque Nodo Socorro.

EDICSON LOPEZ BENJUMEA

Supervisor del Servicio - Centro Agroturistico

Elabord: Jessica Andrea Rueda Ortiz — Apoyo admistrativo Tecnoparque - jaruedao@sena.edu.co ;30@;@.,@_

GRF-F-070 VO3
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Ingenieria y Mantenimiento CNC

Servicio Nacional de Aprendizaje
899.999.034-1
CLL4 280

Direccion

item

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Descripcion

Mantenimiento preventivo y correctivo
para CORTADORA LASER INGEACOL
CNC 1390 Mantenimiento preventivo a
equipo cortadora Laser 1390 CO2 CNC
del Tecnoparque Nodo Socorro, el
mantenimiento incluye: - Limpieza y
alineacion de espejos y lentes - Limpieza y
lubricacién de guias lineales de los ejes X
Y y de la mesa de subida y bajada
automatica Z. - Alineacion Y nivelacion de
mesa motorizada - Limpieza interna de
fuente de poder laser - Ajuste de borneras
e inspeccion de conexiones eléctricas -
Limpieza de gabinete de control -
Limpieza general de la maquina -
Medicion de seguimiento de desgaste de
potencia de tubo laser con medidor
especializado con rango de 0 a 200W y
precision de mas o menos 3 porciento -
Inspeccién de elementos mecanicos tales
como acoples, correas, poleas,
rodamientos, etc. - Verificacion de la
calibracion de los ejes XY con instrumento
de medida con precision de 0.01mm -
Limpieza e inspeccidon de bomba de aire y
extractor de humo - Limpieza interna de
chiller de enfriamiento, incluyendo el
condensador y los filtros, ademas del
cambio de refrigerante. NOTA: El Servicio
de mantenimiento preventivo y correctivo
debe realizarse por el fabricante o
empresas autorizadas y certificadas para
la distribucidon y mantenimiento de esta
marca y referencia. marca INGEACOL
Referencia: INGEACOL CNC 1390

Mantenimiento preventivo y correctivo
para RUTEADORA INGEACOL CNC 6090
Servicio de mantenimiento de equipo
industrial: Ruteadora INGEACOL CNC
6090 mantenimiento preventivo y
Correctivo husillo 2.2kw cambio
rodamientos, purga de sistema
refrigeracion, cambio de refrigerante,
limpieza de ejes y tornillos de bolas,
limpieza de gabinete de control, pruebas
de calibracién de ejes, inspeccion de
rodamientos, ajuste de tornilleria,
lubricacién general. Actualizacion de
software Vectric Aspire para disefios de
piezas en 2D y 3D. Induccién de 2 horas
aproximadamente incluyendo refuerzo en
uso de la ruteadora, software de control y
mecanizado. NOTA: El Servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo
debe realizarse por el fabricante o
empresas autorizadas y certificadas para
la distribucion y mantenimiento de esta
marca y referencia. marca INGEACOL
Referencia: INGEACOL CNC 6090

Cantidad

INGENIERIAY MANTENIMIENTO CNC SAS
NIT 900.979.096-3
CR35B 15120 BG 15
Tel: (602) 3016935206
Yumbo - Colombia
ingecncsas@gmail.com

Teléfono (601) 5461500 - Ext. 000

Ciudad Popayan - Colombia

Unidad
de Vr. Bruto
medida

Impto.

Vr. Total Cargo

1.00 7,586,250.00 19 % 6,375,000.00

1.00 5,224,100.00 19 % 4,390,000.00

No. FCNC 1357

Fechay hora Fecha de Vencimiento

comprobante
2025-10-31 2025-11-01
Vr. Unitario Nombre producto

6,375,000.00 = Mantenimiento

4,390,000.00 = Mantenimiento



Total items: 2

Total Bruto 10,765,000.00

Valor en Letras: IVA 19% 2,045,350.00
Doce millones ochocientos diez mil trescientos cincuenta pesos m/cte

Total a Pagar 12,810,350.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-01 por $ 12,810,350.00

Observaciones:
#$36-02-00-068-954110;8296600;elopezbe @sena.edu.co#$

Por favor consignar el valor de esta factura a la cuenta de ahorros N° 06100000850 del banco BANCOLOMBIA
anombre de INGENIERIAY MANTENIMIENTO CNC SAS

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

COMUNICACION INTERNA PARA REGISTRO DE OBLIGACIONES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

Junio 2025

Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol

GRF-F-089 V04
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INSTRUCCIONES

Generalidades:

1. El objetivo de este formato es el de permitir la unificacién de la informacién de los datos
suministrados para el tramite del registro de obligaciones.

2. El documento relacionado es el Instructivo Documentos Requeridos para Registro de
Obligaciones y Tramite de Pagos GRF-1-002.

3. Las areas generadoras de la informacién diligencian el formato.

4. El formato se diligencia cada vez que se realice el tramite de solicitud de registro de
obligaciones.

5. El trdmite que surte después de diligenciado es el de verificacién y registro de las
obligaciones.

6. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del grupo

de Tesoreria.

GRF-F-089 V04
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PARA: LADY LEONELA ORTIZ VIVIESCAS - Coordinadora Administrativa y Financiera
DE: PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ- subdirectora (E) Centro Agroturistico.

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.8296600 de 2025, No. Factura FCNC 1357, Valor total
12,810,350.00 objeto del contrato Contratar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo
de la cortadora laser ingeacol CNC 1390 y la ruteadora ingeacol CNC 6090 de la linea de ingenieria
y diseiio del tecnoparque nodo socorro del cat.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro de la obligacién y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: INGENIERA'Y MANTENIMIENTO CNC SAS

CEDULA O NIT: 900.979.096

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No FCNC 1357 Contrato CO1.PCCNTR.8296600 de

2025.

CONCEPTO DEL PAGO: Tramite pago Factura No. FCNC 1357 mantenimiento preventivo y
correctivo de la cortadora laser Ingeacol CNC 1390 y la ruteadora Ingeacol CNC 6090 de la linea de

ingenieria y disefio

Valor antes de IVA

Valor del IVA

Valor Total Notas Crédito
Valor total Notas Debito
Valor total Pago

$10,765,000.00
$2,045,350.00
$

$
$ 12,810,350.00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 276725 de 2025

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacién PAC

954169

C-3605-1300-3-40402A-
3605007-02

ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
INVESTIGACION,
DESARROLLO E

INNOVACION TECNOLOGICA
ORIENTADOS A LA
COMPETITIVIDAD DEL
MERCADO DEL TRABAJO -
IMPLANTACION SISTEMA DE
INVESTIGACION APLICADA,
DESARROLLO
TECNOLOGICO,
INNOVACION Y
COMPETITIVIDAD NACIONAL

PROPIOS 27 CSF $12,810,350.00

GRF-F-089 V04
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Dependencia

Posicion del Gasto

Fuente

Recurso

Situacion

PAC

Total

$12,810,350.00

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-008-007-01-5, SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE OTRA MAQUINARIA Y OTRO EQUIPO.

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 06100000850 del banco BANCOLOMBIA S.A. a
nombre de INGENIERIA Y MANTENIMIENTO CNC SAS., NIT 900979096.

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo

Documentos Requeridos para el registro de la obligacion.

GRF-F-089 V04
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