GEMA/

GEMA DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS

facturacionlabgema@gmail.com

Nit: - 900,109,517-0, Responsable de IVA
CRA 6# 9-01. PEREIRA, RISARALDA. Tel(s): 316-2489075

Autoriz. DIAN 18764099531087 del 01-Oct-2025 vence 01-Oct-2026 Rango del FE 3489 al FE 10000

(Nombre /RS.:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE 3665)
Representante: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha: 26-Dic-2025  18:05:12 F.Pago: Crédito
Documento: Tipo [31] 899,999,034-1 Plazo: 30 Vence: 25-Ene-2026 Medio: Otro
Direccion: CL57#8-69 Vendedor:

Ciudad: BOGOTABOGOTAD.C.  Tel: 018000 910270 Observ.: #$36-02-00-066-922310;8696371:dmcastanoe@sena.edu.co#$
\Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,mg
( Referencia Detalle %Desc. | %IVA| Cantidad Valor Total
000126 INSPECCION ESTADO DE PROTECCIONES ANTIDESLIZANTES, 10.90 494,400 5,388,960
GUIAS DE DESPLAZAMIENTO POLEAS, GUIAS, RIELES, BANDAS
Y DEMAS

000126 INSPECCION VISUAL COMPONENTES NO ESTRUCTURALES: 197.43 17,580 3,470,819
ANCLAJES SUJECION BARANDAS Y PASAMANOS, ESTABILIDAD
ESTRUCTURAL DEL

000126 APLICACION DE FRANJA / BANDA ANTIDESLIZANTE FUNDIDA DE 49.58 28,320 1,404,105
MAXIMA ADHERENCIA, BASE EN RESINA EPOXICA Y MATERIAL
ABRASIVO

000126 SUMINISTRO E INSTALACION DE PASAMANOS 2 O 3 HILOS 11.50 400,970 4,611,155
SEGUN DISENO DE PASAMANOS EXISTENTES EN LA SEDE,

000126 ADMINISTRACION 19.10% 1.00 2,841,133 2,841,133
000129 UTILIDAD 12.90 19 1.00 1,918,880 1,918,880

\§ s _/
La Suma De: diecinueve millones novecientos noventa y nueve mil seiscientos [Items: 6 271 .41] Subtotal = $19,635,052.83
cuarenta pesos con 00/100 mic. Ret.Fe.: so|” gescuento 1= 30
* Tres (3) Dias luego de recibido el producto/servicio, No aplican Reclamos A Rt VA $0ls escuento_2 = S0
ni Devoluciones, y cualquier abono a esta factura debe hacerse antes T SUBTOTAL = $19,635,052.83
de la fecha de vencimiento. p 2t Rn 8 Ret.ICA: 0|+ INC e INCB = $0
+ La Presente Factura de Venta se Asimila en Todos sus Efectos a la letra . = Ret: $0|+IVA = $364,587
de cambio segun articulo 779 del cédigo de Comercio. TOTAL = $19,999,640.00

R \  Eiado: EXITOSA VAPagar= $19,999,640.00)

[ s1918879 )

(_Docum. Fecha |Dias| Saldo [Acumulado) (_Docum Fecha |Dias| Saldo [Acumulado)

\\ \\

(Orden: ) (Bod. ( )
Pedido:

\Remision: ) ENTREGADO APROBADO L ACEPTADO POR: NOMBRE Y/O SELLO
CUFE: a4d7a1a8612ed63ae6d5c63112a9c6bdbea15b94dad7ade51c88bfc501dec6a83d43775768aa33a760b7f5d7653¢ccod6 Pag.: 111

IngeSis / Palacio Serna Andrés NIT: 94,503,048-4 www.ingesis.co Software EmpreSis. [Aplica Anexo Técnico Actual Vigente, Art. 69 Res. 0042 de 2020].
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

No. 1 del 26/12/2025

DIRECCION, AREA, REGIONAL O
CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Juan Angel Uribe Ladino

APOYO A LA SUPERVISION:

Maria Yeceny Garzon Valencia

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.8696371

TIPO DE CONTRATO:

Obra

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE PLATAFORMAS SALVAESCALERAS,

OBIJETO: RAMPAS DE ACCESIBILIDAD Y MOVILIDAD DEL CENTRO DE DISENO E
INNOVACION TECNOLOGICA DE RISARALDA

VALOR: $20.000.000

CONTRATISTA: Gema Distribucion y Servicios S.A.S.

NIT: 900109517

FECHA DE INICIO: 16/12/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: ,
10 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

Veinte millones de Pesos M/cte. (520.000.000)

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO:

Veinte millones de Pesos M/cte. (520.000.000)

VALOR A PAGAR

$ 19.999.640,00

SALDO DEL CONTRATO

$360

Se deja constancia que se recibi6 a satisfaccion el mantenimiento de plataformas salvaescaleras, rampas de

accesibilidad y movilidad

Por lo cual se procederd con el pago correspondiente por valor de $19.999.640,00

La presente se expide en la ciudad Dosquebradas, el 26 de diciembre de 2025, para el respectivo tramite de pago.

0.0
\ Q

JUAN ANGEL URIBE LADINO
Supervisor (a)

P N
L/L,'_ENHJ'I

Proyectd: Maria Yeceny Garzén Valencia, Formuladora de Proyectos Gestion contractual -
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https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.9238686&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.9238686&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.9238686&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.9238686&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.9238686&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.9238686&isFromPublicArea=True&isModal=False

SENA

N

PARA: DIANA MARITZA CASTANO ECHEVERRY

DE: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ

ASUNTO: Autorizo el registro de la obligacion y el pago a favor de Gema Distribucidn y Servicios S.A.S.

Valor total $ 19.999.640,00

OBJETO: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE PLATAFORMAS SALVAESCALERAS, RAMPAS DE ACCESIBILIDAD
Y MOVILIDAD DEL CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA DE RISARALDA

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro de la obligacién y el pago a favor de Contratar el
MANTENIMIENTO DE PLATAFORMAS SALVAESCALERAS, RAMPAS DE ACCESIBILIDAD Y MOVILIDAD

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Gema Distribucidn y Servicios S.A.S.

CEDULA O NIT: 900109517

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: FE 3665

CONCEPTO DEL PAGO: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE PLATAFORMAS SALVAESCALERAS, RAMPAS DE
ACCESIBILIDAD Y MOVILIDAD DEL CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA DE RISARALDA

Valor antes de IVA

Valor del IVA

Valor Total Notas Crédito
Valor total Notas Debito
Impoconsumo

Valor total Pago

19.635.052,83
364.587,00

S
S
S
S
S
$ 19.999.640,00

DEPENDENCIA: 922324 C DE DISENO E INNOVACION TECNO INDUSTRIAL - CONSTRUCCIONES Y
ADECUACIONES

Posicion del Gasto: C-3699-1300-15-53105B-3699016-02 ADQUIS. DE BYS - SEDES MANTENIDAS -
FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SENA A NIVEL NACIONAL

Fuente: propios

Recurso: 27

VALOR CONTRATADO: $ 20.000.000,00

VALOR ACTUAL: $ 20.000.000,00

SALDO INICIAL: $ 20.000.000,00

VALOR A AFECTAR: $19.999.640,00

SALDO FINAL: $ 360

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

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 867525 de 2025

GRF-F-089 V03



SENA

N

NACIONAL

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC

C-3699-1300-15-531058-

922324 C DE 3699016-02 ADQUIS. DE

DISENO E BYS - SEDES

INNOVACION MANTENIDAS - .

TECNO INDUSTRIAL | FORTALECIMIENTO DE LA | F"OPiOS 27 CSF » 19.999.640,00

- CONSTRUCCIONES | INFRAESTRUCTURA

Y ADECUACIONES | FISICA DEL SENA A NIVEL

Total

$19.999.640,00

Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro Presupuestal

de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-008-007-01-1
DESCRIPCION USO PRESUPUESTAL: SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE PRODUCTOS

METALICOS ELABORADOS, (EXCEPTO MAQUINARIA Y EQUIPO)

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 0570126370172572 AHORROS de BANCO DAVIVIENDA a

nombre de GEMA DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS., NIT. 9001095170

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 obligacién.

Atentamente

Sandra Yulieth Garcia Gonzalez

Subdirectora

Centro de Disefio e Innovacion Tecnoldgica Industrial

COPIA

Juan Angel Uribe<jauribel@sena.edu.co>

pagocontratistas922310@sena.edu.co
Maria Yeceny Garzon Valencia <mygarzon@sena.edu.co>

GRF-F-089 V03




DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

PEREIRA, RISARALDA, 04/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente GEMA DISTRIBUCION Y
SERVICIOS SAS con NIT 9001095170 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Numero 0570126370172572

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



GEMAZ

Pereira, Risaralda 16 de diciembre del 2025

CERTIFICADO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo JESUS ANTONIO TAMAYO GOMEZ con cédula de ciudadania nimero 18520480 de
Pereira, certifico como Contador Publico de la empresa GEMA DSTRIBUCION Y
SERVICIOS identificada con NIT: 900109517-0, se encuentra a PAZY SALVO durante los
ultimos seis (6) meses, con respecto al pago de aportes de los empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Estos pagos se encuentran al dia y no tiene saldos pendientes.

Para constancia se expide en PEREIRA a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre del
ano 2025.

\lll

SUSJANTONIO TAMAYO'GOMEZ
Cintar/Publico — 154485-T
CC48.520.480

Celular: 321 6441454

-

CIRO ALEJANDRO FIGUEROA
CC. 10008490
REPRESENTANTE LEGAL

GEMA DISTRIBUCION Y SERVICIO SAS
900.109.517-0

+57 3162489075
X CRA. 6 #9-01 — PEREIRA — RISARALDA

gemaservicios.com info@gemaservicios.com



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDEEREEOPEERBREOE® ® E E®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JESUS ANTONIO TAMAYO GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 18520480 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
154485-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:4FF921EF8C806CB1
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PUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICA ”"ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiso 18.520.480
TAMAYO GOMEZ

~

JESUS ANTONIO

FIRMA

recHA DE NAcMiENTO 31-OCT-1982

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-MAR-2001 DOSQUEBRADAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \Mu

REGI TRA
JUAN CARLOS GAL!
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JEZSUS ANTONIO
"AMAYO GOMEZ
C. 18520480

¢+ ES. INSCRIPCION 358 DEL 18/11/2010
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
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JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
271830 . D'g! GENERAL
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Esta tareta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acenio con o establecido en la Ley 43 de 1990, Es personal e intransferible.

Apradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)1) 644 4450
¢ devolveria a la UAE Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
OFL301 en Bogota D C




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e
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T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900109517 || \YMERO PLANILLA: 7994380529  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEMA DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 11
DIRECCION: CARRERA 9#9-01  TELEFONO: 3401401 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2008228782
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor no especializado.
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
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $230.800 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $230.800 $1.600 $ 232.400
230201 230201- PROTECCION 2 $681.000 $0 $0 $0 $0 $4.800 $0 $ 681.000 $4.800 $ 685.800
230301 230301-PORVENIR 7 $2.202.900 $0 $0 $0 $0 $15.300 $0 $2.202.900 $15.300 $2.218.200
SUBTOTALES: $3.114.700 $21.700 $3.136.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100.700 $0 $ 700 $0 $100.700 $700 $0 $101.400
EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $0 $0 $0 $114.700 $0 $ 800 $0 $114.700 $ 800 $0 $115.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $322.000 $0 $2.300 $0 $322.000 $2.300 $0 $324.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 184.600 $0 $1.300 $0 $ 184.600 $1.300 $0 $ 185.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 400 $0 $57.000 $ 400 $0 $57.400
SUBTOTALES: $779.000 $5.500 $0 $784.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $ 344.600 $ 344.600 $2.400 $0 $ 347.000
SUBTOTALES: $ 344.600 $2.400 $0 $ 347.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 10 $779.000 $5.400 $784.400
SUBTOTALES: $779.000 $5.400 $ 784.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PERTIFICA NomeRES | 1100 SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é g 2 % olLd¥5%8 & 5|3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO SIX|FFFFEO > | > 0| 0| =|3| > | >| = 5N -
S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC |COTIZACION| \need| oopre | ADMIN o 1BC DE | pORTE 2 ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 Eu< = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC FIGUEROA DEPEND $1.800.000 FWO si 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS005- 30 $§  $72000  $0 $72.00014-11- (30 § 2 $9.40030 $CCFa4- [$72.000  $0  $0  $0  $0
10008490  GARCIA PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 1.800.000COMFAMIL
IALEJANDRO S.A. IAR
RISARALD
A
2 cC TALERO  DEPEND $1423500 FUO s 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- 30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 7.50030 $CCF44- [$57.000  $0  $0  $0  $0
1004736137 ARCAS PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
IALEJANDRO TOTAL IAR
RISARALD
A
3 [cC BETANCUR DEPEND $3336.000 FWO si 230301- |30 $ $533.800 $0 $0 $0 $0  Normal $533.800EPS005- 30 § $133500  $0 $133.50014-11- (30 $ 2 |$17.50030 $CCF44- $ $0 $0  $0  $0
1087996312 50510 PORVENIR| | 3.336.000 SANITAS | |3.336.000 ARL SURA | | 3.336.000 3.336.000COMFAMIL| 133.500
IALEXANDER S.A. IAR
RISARALD
4 cC CARDONA ~ DEPEND $2516.000 FIO Si 230201-  [30 $ $402.600 $0 $0 $0 $0  Normal $402.600CIA 30 $§ $100700  $0 $100.70014-11- |30 $ 1 |$61.30030 $CCF44- $ $0 $0  $0  $0
1088242012[3RANOA PROTECCI| | 2.516.000 SURAMERI| | 2.516.000 ARL SURA | | 2.516.000 2.516.000COMFAMIL| 100.700
ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
SDE A
SALUD
5 (C ECHEVERRI DEPEND $291021Q FIO s 230301- 30 $§ $465.700 $0 $0 $0 $0  Normal $465.700EPS005- 30 § $116500  $0 $116.50014-11- 30 $ $ 15.200830 $CCF44- $ $0 $0  $0  $0
1093219642 FCHEVERRY PORVENIR| | 2.910.210 SANITAS | | 2.910.210 ARL SURA| | 2.910.210 2.910.210COMFAMIL| 116.500
MAURICIO S.A. IAR
RISARALD
A
6 (C SANCHEZ ~ DEPEND $1442.000 FWO si 230901-  [30 $ $230.800 $0 $0 $0 $0  Normal $230.800EPSO018- |30 $§  $57.700  $0 $57.70014-11- 30 $ $ 7.60030 $CCF44- [$57.700  $0  $0  $0  $0
1093225022081 SKANDIA | | 1.442.000 S.0.S. 1.442.000 ARL SURA | | 1.442.000 1.442.000COMFAMIL
OBLIGATO IAR
RIO RISARALD
A
7 cC ARGAS  |DEPEND $1423500 FUO s 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPSO18- 30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 § 02 $ 7.50030 $CCF44- [$57.000  $0  $0  $0  $0
A2162848 CALLEGO PORVENIR| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
MARCELA IAR
RISARALD
A
2025/12/16 10:45 AM  USUARIO: SOI CC1087991179 PAGINA 1 DE 2
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900109517 | | N(GMERO PLANILLA: 7994380529  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEMA DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DinS DE MORA. 11
DIRECCION: CARRERA 9#9-01  TELEFONO: 3401401 || rrcyA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2008228782
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor no especializado.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E LIOJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBF;ERlsOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
8 [CC 4514972PALMA  DEPEND $1.740.000 FII0 SI 230201- |30 § $278.400 $0 $0 $0 $0  Normal $278.400EPS037- |30 §  $69.600 $0 $69.60014-11- |30 g 1 $30 $CCF44- | $69.600 $0 $0 $0 $0
RgFQIE,\ﬁQON PROTECCI| | 1.740.000 NUEVA 1.740.000 ARL SURA | | 1.740.000 121.200 | 1.740.000COMFAMIL|
ON EPS IAR
RISARALD
A
9 |PT 5675451 TORREALVADEPEND $1.450.000 FIO s 230301- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0  Normal $232.000EPS037- |[30 §  $58.000 $0 $5800014-11- |30 $ $ 35.40030 $CCF44- | $58.000 $0 $0 $0 $0
pouLer PORVENIR| | 1.450.000 NUEVA 1.450.000 ARL SURA | | 1.450.000 1.450.000COMFAMIL
IANTONIO EPS IAR
RISARALD
10 |PT 6938593 YAJURE  |DEPEND $1.423.500 FIO s 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 §  $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $ 62.00030 $CCF44- | $57.000 $0 $0 $0 $0
prramZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
JOSE EPS IAR
RISARALD
A

TOTAL PAGADQO: $ 5.052.300

2025/12/16 10:45 AM  USUARIO: SOI CC1087991179 PAGINA 2 DE 2
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CARRERA 9 #9-01 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):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
GEMA DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS

900109517

RISARALDA

3401401

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor no

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7994380529 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2008228782
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION $ 685.800
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 232.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $2.218.200
SUBTOTAL: 10 $3.136.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8050011572| EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $115.500
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 324.300
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $57.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 185.900
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $101.400
SUBTOTAL: 10 $ 784.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8914800001 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 10 $ 784.400
SUBTOTAL: 10 $ 784.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 347.000
SUBTOTAL: 10 $ 347.000
VALOR SIN MORA: $5.017.300
VALOR MORA: $ 35.000
TOTAL PAGADO: $5.052.300
2025/12/16 10:46 AM USUARIO: SOI - CC1087991179 PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141173034450

0) 00001 45 0

212489984(802 41173034

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 1 7 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
GEMA DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
GEMA DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CARRERA6 9 01
42. Correo electronico gema.eu@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3162489 0 7 5|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
|
7 120[|2006,0908||[4322}2006,09,0 8 |4 6 6 9331 3| | | 3
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
. ssin{ | | [ [ [ [ [ P ]
sa.cogo|5 |7 |1 0]1 4[4 2[4 8]5 2{5 5] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._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
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 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

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 FIGUEROA GARCIA CIRO ALEJANDRO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2025 09:56:23AM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173034450
07212489984(8 01411730344
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 1 7 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 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 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20060908 2°0 2 o 0 7 1 7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20060918 2 2.0-0°\7 2 2
L L | XA\, = =
77. No. Matricula mercantil 00153806009 1 5380 6 09
78. Departamento 6 6 6 6
79. Ciudad/Municipio 2 7 | 2 7 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 200600908 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 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 2017010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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: 04-12-2025 09:56:23AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Numero de formulario 141173034450
(415)7707212489984(8020) 000014117303445 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00109517|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2012022
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 O O 8 4 9 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
FIGUEROA |GARCIA CIRQ |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: 04-12-2025 09:56:23AM



AN

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

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173034450
07212489984(8 01411730344
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 1 7 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
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 O 0 8 4 9 0 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
FIGUEROA GARCIA |CIRO |ALEJANDRO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,500,000 1 0/]//}20’0 6,09 1 8] 20120426
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: 04-12-2025 09:56:23AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6

Pagina 5 Hoja 5
141173034450
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Uluumsu‘s‘ 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900109517

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

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
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

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 8 5 2 0 4 ,8-0 154 4 85T

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

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2021004001

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2025 09:56:23AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 Hoja 6
141173034450
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( U].411730344U 0

0]

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Ensayos y analisis técnicos ) I 712 oi
162. Nombre del establecimiento
GEMA DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01
! 165. Direccién N
CR6 9 31EDLASEXTA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
27172234002 /A |20 1109 2 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3162489075 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Ensayosy analisis técnicos |7 120
162. Nombre del establecimiento AN S
GEMA DISTRIBUCION Y SERVICIOS SA.S.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 IPereira AN 00 1
165. Direccién
CR6 9 01
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
181%4/31,8 [2019051 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
316 2/48907'5 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Ensayos y analisis-técnicos |7 120
162. Nombre del establecimiento: :
GEMA DISTRIBUCION Y SERVICIOS S.A\S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
3 165. Direccién
CR6 9 47
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
18164314 2019051 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3162489075 | ]

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2025 09:56:23AM



Comprobante

Nacmn

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHachica

36-02-00-066-
922310

ADRIANA CHICA GIRALDO

CENTRO DE DISENO E INNOVACION
TECNOLOGICA INDUSTRIAL - RISARALDA

2025-12-15-9:23 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8725 de fecha 2025-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 867525 Fecha Registro: |2025-12-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: ;?é(fé(ﬁ)ig(f—%%m CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 20.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 20.000.000,00(Saldo x Obligar: 20.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900109517|Razén Social: |GEMA DISTRIBUCION Y SERVICIOS SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0570126370172572|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 29309904(Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA

INDUSTRIAL - RISARALDA

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: .? ratud de Numero:  [66-9-2025-017563 Tipo: OFICIO Fecha: 2025-12-12
Comisién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
922324 C DE DISENO E C-3699-1300-15-53105B-3699016-02 . VALOR
INNOVACION TECNO ADQUIS. DE BYS - SEDES Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
20.000.000,00 0,00
Total: 20.000.000,00 0,00 20.000.000,00 20.000.000,00

Objeto:

TECNOLOGICA DE RISARALDA.

MANTENIMIENTO INMUEBLES: 66-9-2025-017563 CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE PLATAFORMAS SALVAESCALERAS, RAMPAS DE ACCESIBILIDAD Y MOVILIDAD DEL CENTRO DE DISENO E INNOVACION

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-066-922310

CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA
INDUSTRIAL RISARALDA

INVERSION PROPIOS CSF

2025-12-31

20.000.000,00 20.000.000,00{NINGUNO

Jio

g
DIANA MARITZA CASTANO ECHEVERRY
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo de Centro

Pagina
1

de

1
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