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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 48 N. 48 SUR 75 BG 148 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

811033098

IMPORTECNICAL SAS
ANTIOQUIA

4444322

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de otros

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7995032222 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1959082359
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 5 $2.570.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.887.700
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $517.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 681.600
SUBTOTAL: 11 $5.657.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 248.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 96.600
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $1.333.900
SUBTOTAL: 12 $ 1.679.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 12 $1.678.900
SUBTOTAL: 12 $ 1.678.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 12 $ 689.500
SUBTOTAL: 12 $ 689.500
VALOR SIN MORA: $9.697.700
VALOR MORA: $ 6.900
TOTAL PAGADO: $9.704.600
2025/11/27 7:44 AM USUARIO: SOI - CC3348435 PAGINA 1 DE 1



X Importecnical

Envigado 5 de diciembre de 2025
Sefiores:

INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO

Referencia: PAZY SALVO DE OBLIGACIONES LABORALES, APORTES AL SGSSTY
PARAFISCALES

El suscrito SILVIA ELENA MORENO GARCIA con C.C 21.527.151 en calidad de Revisor
Fiscal de la firma IMPORTECNICAL S.A.S con NIT 811.033.098-5

CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

A la fecha, esto es, al 5 de diciembre de 2025, Importecnical S.A.S se encuentra al dia por
concepto de pagos de salarios, prestaciones sociales y demas obligaciones laborales, certifico
el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje. (Art 50 de la Ley 789 de 2002 y 10 de la Ley 828 de 2003).

Atentamente,

\J

pa

SILVIA ELENA MORENO GARCIA
REVISORA FISCAL — TP 148595-T

Cra. 48 No. 48'Sur 75 Centro Multiple Las Vegas Local 148 PBX: 444 43 22 Fax: (574) 288 49 44
Cel. (314) 616 51 78 €-mail: importecnical@une.net.co Pag.Web wuww.importecnical.com €nvigado - Col. -



TrCoraasaa  RANCILOVSIASA Eutablecivierts Bancarks

VIGILAGD Moemmson

Certificado
Bancario

Martes, 2 de octubre de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IMPORTECNICAL S A S identificado(a) con NIT 811033098,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10382346834 2002/05/20 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 nimeros: 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 Telefdnicas 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 Autorizacion Numeracién de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764099878249

(415)7707212489984(8020) 001876409987824 9

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

811033098| 5

11. Razén social

IMPORTECNICALS .A.S.

12. Direccion seccional Cod.
Impuestos de Medellin 1 1

24. Direccion

CR48 48 SUR 75 BG 148

25. Pais 26.Departamento 27. Muhicigio
Colombia Antioquia Envigado

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résolucion 600165 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
numeracién de facturacién y/o documento equivalente. En_los casos) en que se agote dicha numeracidon antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitaruna‘'ndueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién. se cortaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~-numeracién de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

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

El formato oficial 1876 Autorizacidn numeracién de facturacién 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 adopci6n o violacién de los sistemas técnicos de control, daréa lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2025-10-08 / 12:55:25 PM
Fecha Acuse de Ii.ecibuj." 984. Apellidos y nombres
985. Cargo

989. Dependencia

. Firmado /f

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres DIAZ DUQUE JOSE HERNANDO CAYETANO 991. Organizacién

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 3348435 1004.DV 6 992. Area

1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~IMPORTECNICALS.A.S.

997. Fecha formalizacion 202 5l-1 OI-O 8|/1 2I:5 5I:2 5




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 1 8764099878249
(415)7707212489984(8020) 001876409987824 9
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
811033098 5
11. Razén social
IMPORTECNICALS . A.S.
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
IMPORTECNICAL CR 48 48 SUR 75BG 148
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 IMP 8,001 15,000 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. i{asta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 T
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 T
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Cod 31. Prefijo || 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 S\
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 numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —
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 numero 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
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141163033860

0) 00001

4116303386 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
811033009 8 5 Impuestos de Medellin 1 1
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
IMPORTECNICALS .A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
IMPORTACIONES TECNICAS PARA LABORATORIOS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Envigado 2 6 6
41. Direccion principal
CR48 48 SUR 75 BG 148
42. Correo electrénico contabilidad@importecnical.com
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 6 0444 4 4 3 2 2|45 Teléfono 2 31540044765
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
|
|4 6509[|200706,14||[4645}/200706,1 4] |4 6 6 4] | | | 1
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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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:

[

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DIAZ DUQUE JOSE HERNANDO CAYETANO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2025 12:04:41PM



AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

Hoja 2
141163033860
muuﬁosju

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 11033089 8|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

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 gztrggj\g:gisadeb v 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 05 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 7 2 5 4
73. Fecha 20020402 2°0 1 4 0 8 1 4 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 1 7
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20070614 2 1.4-0°8 2 1
L L | Al ol A0 i Wil
77. No. Matricula mercantil 2129688 303 1 1'8.4 8 1
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 0 5 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20020402 | 20140814
81. Hasta 20220402 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
2 21 2911012 5| -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2025 12:04:41PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 6 Hoja 3
141163033860

020) 00001

212489984(8 4116303386 0

Pagina 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

811033009 8 5 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN 18

99. Fecha inicio ejercicio representacién

20020402 )

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani |
133 3 4 8 4 3 5 N \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DIAZ |DUQUE JOSE |HERNANDO CAYETANO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.1.07 19|
L — ——S e 1

101. Ndmero de identificacion

11 2 8 2 6 4 3 1 0

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
URIBE

105. Segundo apellido 106. Primerngmbre
|NARANJO !DANIEL

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal

98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

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

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

105:-Segundo apellido

104. Primer 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

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: 25-07-2025 12:04:41PM



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

AN

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141163033860
07212489984(8 01411630338
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 11033009 8|5 Impuestos de Medellin 1 1
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 |4 2 9 6 3 8 8 6 | COLOMBIA 16
I —

115. Primer apellido
DIAZ

116. Segundo apellido
MAYA

117. Primer nombre,

|ADIELA

119. Razén social

118-0Otros nombres

|ROSA

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
4,000,000

’ 122:-Fecha de ingreso

1 0/]//}2 90 504 1 3]

123. Fecha de retiro
20110125

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

3 3 48 4 35

113V |114. Nacionalidad

115. Primer apellido
DIAZ

116. Segundo apellido
|DUQUE

{ COLOMBIA 16

117. Primer riombre

iJOSE

118. Otros nombres

HERNANDO CAYETANO

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
36,000,000

122,/ Fecha de ingreso

90 2005041 3]

123. Fecha de retiro
20110125

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2025 12:04:41PM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6

Pagina 5 Hoja 5
141163033860
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( U].4116303J8H6 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 1103309 8

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] CéduladeCiudadania 1 3|2 1 5 2 7 1 5 1 i 3] 1 485 95T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ MORENO |GARCIA SILVIA IELENA
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2025012 2]

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] |
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

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 generacion documento PDF: 25-07-2025 12:04:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

6

0) 00001

de 6 Hoja 6

141163033860

4116303386 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 1103309 8

6. DV

5

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p: I A 65 9 |
162. Nombre del establecimiento
IMPORTECNICAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
l —
165. Direccién
CR 48 48 SUR 75BG 148
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
118544 |20 070 6 1 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 044444322 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | 1
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811033098 || \yMERO PLANILLA: 7995032222  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IMPORTECNICAL SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 48 N. 48 SUR 75 BG 148 TELEFONO: 4444322 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1959082359
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $516.700 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $516.700 $ 400 $517.100
230201 230201- PROTECCION 5 $2.476.000 $0 $0 $ 46.500 $ 46.500 $1.600 $ 200 $2.569.000 $1.800 $2.570.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.824.100 $0 $0 $31.100 $31.100 $1.200 $ 200 $1.886.300 $ 1.400 $1.887.700
230301 230301-PORVENIR 2 $681.100 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $681.100 $500 $681.600
SUBTOTALES: $5.653.100 $4.100 $5.657.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $248.300 $0 $ 200 $0 $248.300 $ 200 $0 $ 248.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 96.500 $0 $ 100 $0 $96.500 $ 100 $0 $96.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $0 $0 $0 $1.333.000 $0 $ 900 $0 $1.333.000 $ 900 $0 $1.333.900
SUBTOTALES: $1.677.800 $1.200 $0 $1.679.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 12 $0 $0 $0 $689.000 $689.000 $ 500 $0 $ 689.500
SUBTOTALES: $689.000 $ 500 $0 $689.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 12 $1.677.800 $1.100 $1.678.900
SUBTOTALES: $1.677.800 $1.100 $1.678.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATPOCETLE ATPOOTRATLE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $2.000.000 VARIABLE Sl | 20 230201- |11 $733.334 $117.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.400CIA 11] $ 733.334 $ 29.400 $0 $29.40014-11- |11/ $733.334 001 $3.90011] $ 733.334CCF03-  |$29.400 $0 $0 $0 $0
1017222944 gﬁﬁl‘;‘fs PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc OSPINA  DEPEND $ 1.423.900 VARIABLE S 01-30) 25-14 30 $ $603.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 603.300CIA 30 $  $150.900 $0 $150.90014-11- |30 $§ 001 |$19.70030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1037619328 PIAZ LAURA COLPENSI| | 3.770.050 SURAMERI | 3.770.050 ARL SURA | | 3.770.050 3.770.050COMFENA | 150.900
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 [cc PEREZ DEPEND $ 1.423.900 VARIABLE Sl 01-30) 230301- |30 $ $385.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.900EPS037- |30 3 $ 96.500 $0 $96.50014-11- (30 $ 001 |$12.60030 $CCF03- |$96.500 $0 $0 $0 $0
1037634957 ﬁﬁﬁﬁ'a A PORVENIR| | 2.411.778 NUEVA 2.411.778 ARL SURA | | 2.411.778 2.411.778COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
4 cC QUICENO  DEPEND $1.900.000 FNO Sl 230201- |28 $ $283.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.800CIA 28 3 $71.000 $0 $71.00014-11- |28 $§ o001 $9.30028 $CCF03- |$71.000 $0 $0 $0 $0
1037636609 QAEAS'PNEJUAN PROTECCI| | 1.773.334 SURAMERI| | 1.773.334 IARL SURA| | 1.773.334 1.773.334COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 cc QUICENO  DEPEND $1.900.000 FIJO S 01-02 230201- |2| $126.667 $20.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.300CIA 2| $126.667 $5.100 $0  $5.10014-11 - 2| $126.667 001 $02| $126.667CCFO03- $5.100 $0 $0 $0 $0
1037636609 ;"QS'P“EJUAN PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 cC URIBE DEPEND $ 8.225.000 VARIABLE S 01-30 230201- |30 $$ 1.485.500 $ 46.500 $ 46.500 $0 $0 Normal$ 1.578.500CIA 30 $  $371.400 $0 $371.40014-11- (30 $§ 001 |$48.50030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1128264310 NARANIO PROTECCI| | 9.283.891 SURAMERI | 9.283.891 ARL SURA| | 9.283.891 9.283.891COMFENA | 371.400
ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811033098 || NUMERO PLANILLA: 7995032222  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IMPORTECNICAL SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO ~DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 48 N. 48 SUR 75 BG 148 TELEFONO: 4444322 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/27  NUMERO AUTORIZACION: 1959082359
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ALC())TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ALC())TRA'II'_E ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ALC())TRA'II'_E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
7 cC ESCOBAR DEPEND $2.031.000 FlJO S| 230201- |30 $ $325.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 325.000CIA 30 9 $81.300 $0 $81.30014-11- 30 $§ 001 |$10.70030 $CCF03- |$81.300 $0 $0 $0 $0
1128420237 /EPES PROTECCI| | 2.031.000 SURAMERI | 2.031.000 ARL SURA | | 2.031.000 2.031.000COMFENA
ERONICA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
8 cC HENAO  DEPEND $ 1.423.900 VARIABLE S| 01-30 231001- |30 $§ $516.700 $0 $0 $0 $0 Normal $516.700CIA 30 $§  $129.200 $0 $129.20014-11- |30 $§ 001 |$16.90030 $CCF03- 3 $0 $0 $0 $0
1152184757 S IERRA COLFOND | | 3.229.370 SURAMERI | 3.229.370 ARL SURA| | 3.229.370 3.229.370COMFENA | 129.200
oS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 ccC MONTOYA DEPEND $1525.000 FNO S| 230201- |30 $ $244.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.000CIA 30 3 $61.000 $0 $61.00014-11- 30 $ 001 $ 8.00030 $CCF03- |$61.000 $0 $0 $0 $0
1193140350 iANTAMAR' PROTECCI| | 1.525.000 SURAMERI| | 1.525.000 ARL SURA | | 1.525.000 1.525.000COMFENA
STEPHANIA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
10 kcC BERMUDEZ DEPEND $1.423.900 FlO S| 25-14 30 $ $227.900 $0 $0 $0 $0 Normal $227.900CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $§ 001 $ 7.50030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
30374593 f‘uoz’\ZﬁEELZA COLPENSI| | 1.423.900 SURAMERI | 1.423.900 ARL SURA | | 1.423.900 1.423.900COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
11 (CC 3348435DIAZ DUQUEDEPEND  |PENSVEJ |$7.572.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $302.900 $0 $302.90014-11- 30 $ 001 |$39.60030 $CCF03- 3 $0 $0 $0 $0
O ANDO et SURAMERI | 7.572.000 ARL SURA| | 7.572.000 7.572.000COMFENA | 302.900
ICAYETANO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
12 cc NINO DEPEND $5.215.000 VARIABLE S| 01-30 25-14 30 $ $992.900 $31.100 $.31.100 $0 $0 Normal$ 1.055.100EPS005- |30 $  $248.300 $0 $248.30014-11- 30 $ 001 $30 $CCF03- 3 $0 $0 $0 $0
86270265 /FROILA COLPENSI| | 6.205.550 SANITAS | | 6.205.550 ARL SURA | | 6.205.550 432.000 | 6.205.550COMFENA | 248.300
IANGEL ONES S.A. LCO
ANTIOQUI
A
13 cC SAAVEDRA DEPEND $1.845000 FIO S| 230301- |30 $ $295.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.200CIA 30 3 $ 73.800 $0 $73.80014-11- 30 $§ 001 |$80.30030 $CCF03- | $73.800 $0 $0 $0 $0
98632492 ﬁﬁg'EF;EZ PORVENIR| | 1.845.000 SURAMERI | 1.845.000 IARL SURA | | 1.845.000 1.845.000COMFENA
IALEXANDER CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $9.704.600
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