Factura Electronica De Venta No

l Certifik = FVCK No. 431

Conformidad Certificada Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764095566196 que habilita desde FVCK 316 hasta FVCK 5000. de Julio 14 de 2025
hasta julio 14 de 2026, vigencia 12 meses.

Obligados a facturar con IVA No somos Agentes de Retencién de IVA

CERTIFIK SAS - . . -
_ Pertenecemos al Régimen Simple de Tributacion
Nit 901625431 -2 No somos Grandes Contribuyentes, No somos autoretenedores
Declarantes de Industria y Comercio en Bogota, Actividad Econédmica 7120 Tarifa Ica
8,66 X 1000
CLIENTE |DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA "DIVRI"
NIT 900894833 9
DIRECCION \ CIUDAD TELEFONO
CL 21 44 40 BRR PUENTE ARANDA ‘ Bogota D.C. 6017465555

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE VENTA INSPECCION Y CERTIFICACION DE 9 ASCENSORES Y 1 PUERTA CONTRATO 085-2025 MDN-VVGSED-DIVRI

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
15/12/2025 15/12/2025 ANGIE MAYROTH HERNANDEZ ZORRO Credito
Item Cddigo Descripcidon Cantidad Valor Unitario Total
1 |1SE0000001 |SERVICIO ANALISIS TECNICO E INSPECCION ASCENSOR 9 252.480 2.272.318
2 |1SE0000003 |SERVICIO ANALISIS TECNICO E INSPECCION PUERTA 1 199.880 199.880

15-01-16;085/2025MDN-VVGSED-DIVRI;juan.pena@divri.gov.co

SUBTOTAL 2.472.198
Total lineas o items: 2 DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 469.718
g%scgg_ll_solla\lgssohéo’\)//EéENTos CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 2941916

RETEFUENTE 0

RETEIVA 0
FAVOR CONSIGNAR O HACER TRANSFERENCIAS A LA CUENTA RETEICA 0
CORRIENTE No. 21004215027 BANCO CAJA SOCIAL

TOTAL MENOS RETENCIONES 2.941.916

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 15/12/2025 12:05:14

CARRERA 77 No. 20-20 INTERIOR 1 APARTAMENTO 1401 Teléfono 3102080498 Bogota D.C.
Correo Electrénico dircomercial@certifik.com.co
Bogotéa - Colombia

CUFE: a54da496f7f0c599c3477f8ac58706ec705c9eee65e4acf800fc3b3868b68ecchbb29d570407fd2031fdc4957d91f0087 --Expedicion: 15/12/2025 12:57 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



L
Defensa DIVRI

- SATISFACCION

FORMATO

Codigo: GC-F-013

DIRECCION DE
VETERANDS Y
REHABILITACIGN
INCLUSIVA

RECIBIDO A

Version No: 02
Vigente a partir de: 21 de
enero 2025

1 | NOMBRE O RAZON SOCIAL PROVEEDOR | CERTIFIK S.A.S
2 | NIT O CEDULA PROVEEDOR 901.625.431
RESPONSABLE DE IVA
3 | REGIMEN TRIBUTARIO QUE PERTENECE | [1 NO RESPONSABLE DE IVA
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
4 | N° CONTRATO 085 — 2025 MDN-VVGSED-DIVRI
. JUAN ESTEBAN PENA POLANIA
5 | NOMBRE Y No. CEDULA SUPERVISOR: CC: 1026305275
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIQN DE SERVICIOS PARA LA
INSPECCION Y CERTIFICACION DE LOS
6 SISTEMA DE TRANSPORTE VERTICAL Y
PUERTA ELECTRICA DE LA DIRECCION DE
VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA
MDN.
7 | CONCEPTO DE LA ENTRADA BIENES O SERVICIOS X
8 | ENTREGA PARCIAL O COMPLETA COMPLETA
. CERTIFICACION DE ASCENSORES NTC 5926-
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO 1 VERSION 2021
CANTIDAD 9 ASCENSORES 1 PUERTA ELECTRICA.
9 | UNIDAD DE MEDIDA: UNIDADES X HORAS O
No. DE PARTE (BIENES DE CONSUMO): N/A
SERIALES
10 | VALOR DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS $ 2.941.916,00
11 | CUADRO DISTRIBUCION ANEXO: [OSI ONO
VALOR TOTAL EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
12 UN MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS
M/CTE.
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: El suscrito supervisor certifica, que:
13 Se recibe a satisfaccion los certificados de los 9 ascensores de la entidad y de la puerta

eléctrica del lobby, se certifican los equipos en la norma NTC 5926-1 version 2021.

Pagina 1
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INCLUSIVA

FORMATO Cédigo: GC-F-013

RECIBIDO A
SATISFACCION

Version No: 02
Vigente a partir de: 21 de
enero 2025
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CLASIFICACION DE BIENES O SERVICIOS:

1. Nombre del bien intangible Vida util y valor

Y TERMINACION

NOMBRE FINITA INDEFINIDA | SIES FINITA VALOR
ANOS DE USO
O 0
2. Clase de servicio al bien Intangibles
NOMBRE DEL SERVICIO FECHA DE INICIO VALOR

Suscripcion

Renovacion y/o actualizacion

Pagina 3



FORMATO Codigo: GC-F-013
)
i DIRECCION _Z‘.\II- e .
Defensa  DIVRI| i RECIBIDO A Vigente a partir de: 21 de
- SATISFACCION 9 P :
enero 2025

Mantenimiento

Desarrollos: Se reconocen como Intangible

Desarrollos: NO se reconocen como Intangible | [J

ETAPA VALOR

En proceso [

Finalizado O

3. Descripcion De Bienes Tangibles
DESCRIPCION MARCA CANTIDAD VALOR VIDA UTIL
-7 g -
FIRMA'Y NOMBRE DEL SUPERVISOR : %‘l\ .
JU@)&;&KA\J = PC(){\/-\NIA
FIRMA'Y NOMBRE DE ALMACENISTA N/A
15 | DIVRI (APLICA EXCLUSIVAMENTE PARA
BIENES)
Bogota D.C
FECHA DE EXPEDICION DICIEMBRE

Pagina 4



(&)
Defensa DIVR'

INCLUSINA

DIRECCION DE
VETERANDS Y
REHABILITACION

Caodigo: GF-F-012
Versiéon No: 01
Vigente a partir de: 17
OCTUBRE 2024

FORMATO

INFORME DE EJECUCION
Y CUMPLIDO A
SATISFACCION

NOMBRE O RAZON

1 SOCIAL CERTIFIK S.A.S
2 |IDENTIFICACION 901.625.431
3 |CONTRATO N° 085 — 2025 MDN-VVGSED-DIVRI
4 |NUMERO DE PAGO 1
REGIMEN TRIBUTARIO AL RESPONSABLE DE IVA
5 QUE PERTENECE O NO RESPONSABLE DE IVA )
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
CRP: Numero de registro X VIGENCIA ACTUAL
6 | presupuestal del Contrato O RESERVA
60625 O VIGENCIA EXPIRADA
7 |EJECUCION A PARTIR DE: |03 diciembre 2025
8 |FECHA DE FINALIZACION |31 diciembre 2025
9 |OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA INSPECCION Y CERTIFICACION DE
LOS SISTEMA DE TRANSPORTE VERTICAL Y PUERTA ELECTRICA DE LA
DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA MDN.
Valor Inicial del
Contrato ($) $ 2.941.916,00
+ Valor Adiciones
10 |VALOR TOTAL
- Valor Reducciones
Valor Total del
Contrato ($) $ 2.941.916,00
1 MODIFICACIONES DEL 0 ADICION OO0 OTROS 0 REDUCCION
CONTRATO O PRORROGA [0 CESION
FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pagara, por intermedio del Grupo administrativo y
financiero-tesoreria de la entidad, de esa Direccion del Ministerio al CONTRATISTA, una vez se
encuentre aprobado el P.A.C., (Programa Anual Mensualizado de Caja) por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, en un unico pago a la finalizacién del contrato, previa entrega de
12 |los informes del servicio prestado y certificacion de inspeccion, de conformidad con los
valores ofertados en el SECOP Il por el contratista, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
radicacion en el area financiera de los documentos requeridos para pago: factura en caso de ser
aplicable, certificado de cumplimiento a satisfaccion suscrito por el supervisor designado y los
demas tramites administrativos a que haya lugar.
VALOR DE PAGO
13 SOLICITADO $ 2.941.916,00
14 |PERIODO Diciembre
15 CAMBIO DE CUENTA O Si
BANCARIA No

Pagina 1 de 4




Cédigo: GF-F-012
& FORMATO Version No: 01
G/ DIVRI | R o P Vigente a partir de: 17
Keiss oy | INFORME DE EJECUCION | OCTUBRE 2024
Def'e_rlsa INCLUSIVA Y CUMPLIDO’A
SATISFACCION
N°Y TIPO DE CUENTA Cuenta Corriente
16 |BANCARIA DEL
CONTRATISTA 21004215027
17 |ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL

PORCENTAJE DE
EJECUCION DEL OBJETO

18 Y OBLIGACIONES $2.941.916,00 / $ 2.941.916,00 = 100%
CONTRACTUALES
PORCENTAJE

19 |ACUMULADO DE PAGOS |$2.941.916,00/$ 2.941.916,00 = 100%
SOLICITADOS

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: El suscrito supervisor certifica, que:

Se recibe a satisfaccion los certificados de los 9 ascensores de la entidad y de la puerta eléctrica
del lobby, se certifican los equipos en la norma NTC 5926-1 version 2021.
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INCLUSIVA

ana.Bu.rmtlbu INFORME DE EJECUCION

Y CUMPLIDO A
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Codigo: GF-F-012
Version No: 01
Vigente a partir de: 17
OCTUBRE 2024
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Defensa DIVR'

DIRECCION DE
VETERANDS Y
REHABILITACION
INCLUSIVA,

FORMATO

INFORME DE EJECUCION
Y CUMPLIDO A
SATISFACCION

Codigo: GF-F-012
Versiéon No: 01
Vigente a partir de: 17
OCTUBRE 2024

21

NSO WN -

Anexos

. Factura FVCK 431

. Recibo a satisfaccion
. Pantallazo de secop.

. Memorando con el consecutivo de la plataforma SGDA
. Certificacion expedida por el contratista, sobre aportes a seguridad social.
. Entrada de servicios 1 1002358304
. Entrada de servicios 2 1002358301

FIRMA DEL SUPERVISOR

22 |NOMBRE DEL

SUPERVISOR

T’{ﬁw‘?@q |

Juan esteban pefa polania

CARGO DEL SUPERVISOR

técnico de servicios

23 |FECHA DE EXPEDICION

Diciembre 2025

Pagina 4 de 4




£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

MDIENCLY FINANC

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
CERTIFIK SAS Identificado con NI 9016254312

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina SALITRE,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

NUumero: 21004215027
Fecha de apertura: 7 de Julio de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a interesado, realizada en el Canal Digital de la
ciudad de Bogot4, el dia Martes, 02 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
-ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Representante legal quien se identifica al pie de la firma, de la sociedad CERTIFIK
SAS, identificada con NIT No. 901.625.431-2, certifica que la mencionada sociedad ha
realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, correspondientes a las néminas de los Uultimos seis (6)
meses, razon por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en el pago de
aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

Dado en Bogotd, D.C., a los dos (2) dias del mes de Diciembre del afio dos
mil veinticinco (2025)

&«

JOSE JOAQUIN HERNANDEZ S.
Representante legal CERTIFIK S.A.S
NIT: 901625431-2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
a54da496f7f0c599c3477f8ac58706ec705c9eee65e4acf800fc3b3868b68eccbb29d570407fd2031fdc4957d91f0087
Numero de Factura: FVCK-431

Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:

15/12/2025
15/12/2025
10 - Estandar

Tipo de Operacion:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:

CERTIFIK SAS

901625431

Régimen Fiscal:R-99-PN

CERTIFIK SAS

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 7120

Representacion Grafica

Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900894833
Persona Juridica

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal:

R-99-PN

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.

Direccion: CARRERA 77 No. 20-20 INTERIOR 1
APARTAMENTO 1401

Teléfono / Movil:

3102080498

Correo: gerenciacertifik@outlook.com

Pais: Colombia

DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA "DIVRI"

AN

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.C.
Direccion: CL 21 44 40 BRR PUENTE ARANDA

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 6017465555
Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
. . ) ) . Descuento unitario de
0 0
Nro Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA ) INC /o e
SERVICIO ANALISIS TEC
1 1SE0000001 | NICO E INSPECCION AS |  NIU 9,00 $ 252.479,80 $ 0,00 $ 0,00/ $ 431.740,46| 19.00 $ 2.272.318,20
CENSOR
SERVICIO ANALISIS TEC
2 | 1SE0000003 | NICO E INSPECCION PU| NIU 1,00 $ 199.880,00  $ 0,00 $ 0,00/ $ 37.977,20 19.00 $ 199.880,00
ERTA

Notas Finales

FACTURA DE VENTA INSPECCIoN Y CERTIFICACIoN DE 9 ASCENSORES Y 1 PUERTA CONTRATO 085-2025 MDN-VVGSED-DIVRI

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
15/12/2025 12:47:15
Documento validado por la
DIAN:

15/12/2025 12:57:15

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900534356

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095566196 Rango desde: 316 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2026-07-14

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 2.472.198,20
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 2.472.198,20
VA VA 469.717,80
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 469.717,80
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 2.941.916,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ $2.941.916,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4500546963

CONTRATO: 4600258536

PROVEEDOR DE CERTIFIK SAS FECHA RECIBO DEL 17.12.2025
SERVICIOS SERVICIO
CONTRATO No. 085
UNIDAD RECEPTORA | 1040 CENTRO REHAB INCLUSIVA
CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacion se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4500546963, contrato interno 4600258536 de
fecha 17.12.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO | DESCRIPCION [ COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.

1 4500546963 | 00010 1002358301 | SERVICIO DE 2.704.058,98
INSPECCION Y
CERTIFICACION
D

VALOR TOTAL SERVICIOS COP 2.704.058,98

OBSERVACIONES

FIRMAS




ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4500546963

CONTRATO: 4600258536

PROVEEDOR DE CERTIFIK SAS FECHA RECIBO DEL 17.12.2025
SERVICIOS SERVICIO
CONTRATO No. 085
UNIDAD RECEPTORA | 1040 CENTRO REHAB INCLUSIVA
CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacion se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4500546963, contrato interno 4600258536 de
fecha 17.12.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO | DESCRIPCION [ COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.

1 4500546963 | 00020 1002358304 | SERVICIO DE 237.857,02
INSPECCION Y
CERTIFICACION
D

VALOR TOTAL SERVICIOS COP 237.857,02

OBSERVACIONES

FIRMAS




(&7
S/ DIRECCION DE
DIVRI | i
Defensa R

M20251218AF004966 — MDN-DVGSEDB-DIVRI

PARA: CARLOS JOSE CALAO CASTELLANOS - ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

COPIA: JOHAN ANDRES RICAURTE SANCHEZ - ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

DE: JUAN ESTEBAN PENA POLANIA

ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
FECHA: 18 Diciembre 2025

Asunto: PAGO 1 CERTIFICACION DE ASCENSORES 2025

Con toda atencién me permito enviar la documentacioén requerida, para
solicitar el pago de la inspeccién de los ascensores y la puerta eléctrica de la
entidad

Adjunto:

Factura

Recibo a satisfaccidn.

Pantallazo de secop.

Memorando con el consecutivo de la plataforma SGDA

Certificacidon expedida por el contratista, sobre aportes a seguridad social.
Entrada de servicios.

ounhwneE

Cordialmente,

JUAN ESTEBAN PENA POLANIA

Técnico De Servicios - 20

Direccion de Veteranos y Rehabilitacion Inclusiva
Viceministerio de Veteranos y del GSED

Firmado electrénicamente SGDEA

Revisé: .

Elabord: JUAN ESTEBAN PENA POLANIA

Anexos:

Direccion de Veteranos y Rehabilitaciéon Inclusiva - DIVRI
Direccion: Calle 21 No. 44 - 40, Bogota D.C., Colombia Pagina 1
Conmutador: (601) 746 5555

www.divri.gov.co



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DIEGO FERNANDO SANCHEZ RODELO identificado(a) con CC 1015450786 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: CERTIFIK SAS NI 901625431

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9496141576 | 1092012014 E | 20251209 | EPs | EPsoos | compENnsar gé’LTlg:%%';‘A 202512 | 30
9496141576 | 1092012014 E | 20251209 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%';‘A 202511 | 30
9496141576 | 1092012014 E | 20251209 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%??';‘A 202511 | 30
9496141576 | 1092012014 E | 20251209 | ccF | ccrea | compensar gé’Jg:%%’;‘A 202511 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-09 a las 05:12.

Pagina 1 de 1



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141216423001

(415)7707212489984(8020) 000014121642300 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9016 25431 2 Impuestos de Bogota 3 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

CERTIFIK SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal
CR77 20 20TO1AP 1401
42. Correo electrénico GERENCIACERTIFIK@HOTMAIL.COM

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31536446 4 6|45 Teléfono 2 3163904852

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
| | | | |- |
[7120[[202208,0 8| /NN N

Responsabilidades, Calidades y Atributos
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5

6 7 8
sscoal4 7)a 85 2[s 5| ([ f) AN | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
47 - Régimen Simple de Tributacion < SiM

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y 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. 984. Nombre HERNANDEZ SALAZAR JOSE JOAQUIN

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2025 12:44:10PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141216423001
(415)7707212489984(8020) 000014121642300 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9016 25431 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20220808 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 20220823
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 03572556
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 101 27024010 1] -
|
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 generacion documento PDF: 01-12-2025 12:44:10PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 3 Hoja 3
4. Numero de formulario 141216423001
(415)7707212489984(8020) 000014121642300 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 016 25 431|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220823 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 9 2 0 1 5 0 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HERNANDEZ |SALAZAR JOSE |JOAQUIN
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: 01-12-2025 12:44:10PM



Fecha de registro

15/12/2025

i DESCARGAR CARPETA ZIP } [ CONSULTAR PDF DIAN

a54da496f7f0c599c3477fBac58706ec 00fc3b!

70407fd2031fdc4957d91f0087

Proveedor

CERTIFIK SAS 901625431

Documento Proveedor

Vvalor Total Total Impuestos

Subtotal Documento

Tipo Documento DE

Factura Electronica

Numero de Documento
DE

FVCK431

Fecha de Emisién DE

Fecha de Recepcién DE

2,941,916.00 469,717.80

2,472198.20

2025-12-15

2025-12-15

Observacion

REVISADA Y APROBADA

Motivo de rechazo

) volver

Ejecucion del Contrato

Evaluar proveedor | Imprimir | Modificar

Porcentaje () Recepcién de articuios

Plan de Pagos
It de pago Niimero de factura Fecha de emision. Fécha de recepcion Valor néto de la factura. Valor 1olal de 1a factura. Valor a pagar Estado
Pago 001 FVCK 431 1511272025 12.57 PM - 2472198 COP 2941016 COP Detalle

2841016 COF  Enviado
par

proveedor




L _J Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHjabernal JORGE ANDRES BERNAL CASTELLANOS
L 1 Comprobante Unidad 6 Subunidad 15-01-13 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -

r Ejecutora Solicitante: DIRECCION DE VETERANOS Y

REHABILITACION INCLUSIVA
Hanlﬂn Fecha y Hora Sistema: 2026-01-21-4:14 p. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
. . . . Unidad / Subunidad 15-01-13 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION

Numero: 532899625 | Fecha Registro: 2025-12-23 ejecutora: INCLUSIVA
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 183925 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2025-12-26 Caédigo de Referencia: 04500330700532899625 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 2.941.916,00| Valor Deducciones: 70.458,00 | Valor Neto: 2.871.458,00 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

Valor
TRM Pago Valor Bruto 2.941.916,00 Deducciones 70.458,00 | Valor Neto 2.871.458,00 | Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 901625431 | Razé6n Social: CERTIFIK SAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 21004215027 Banco: BANCO CAJA SOCIAL S.A. [ Tipo: | Corriente | Estado: | Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: FVCK-431 | Tipo: [FACTURA  |Fecha: |2025-12-15
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
Pagina 1 de 1




ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO

FUENTE

VALOR VAU VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
PAGADO
REC SIT MONEDA USO DE TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA PROYECTO MONEDA CAMRBIO VALOR MONEDA

15-01-13 DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA / A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS Y DE

CONTABILIDAD)

\ Nacion \ 10 \ CSF \ 2.941.916,00 000 2.941.916,00 Pesos 0,00 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALORPiJéJgTADO VALOR REINTEGRADO
RETE IVA - SERVICIOS GRAVADOS - U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
2-01-04-02-01-01 RN CoMN O S o | 800197268 NS AN DL 15,000 % 70.458,00 70.458,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATR'BUggégNEA = ESTADO
13, JIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITAGION 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2025-12-24 2.941.916,00 05 NINGUNO Pagada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




