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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

ANA RUTH CAMARGO ESPITIA
CENTRO MINERO- BOYACA

MHarcamarg
36-02-00-015-

2020-09-10-3:48 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5620 de fecha 2020-08-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 170720 Fecha Registro:  [2020-09-10 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.404.485,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.404.485,00|Saldo x Obligar: 1.404.485,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 891855092|Razon Social: |CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 35800012433IBanco: IBANCOLOMBIA SA. |Tipo: I(;omeme IEslado: IActiva

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 9531276|Nombre: JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN |Cargo: |SUBD'RECTOR CENTRO MINERO - BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: No ?:mmi.sb;rlll-cnuu ae Numero: |C01,PCCNTR.1816003 |Tipo: IOTROS IFecha: I2020-09-10
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE e SITUAC.
gloil.j.iéAC_ENTRO MINERO- isgz?;g?gﬁgggleszg?fz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;_A%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.404.485,00 0,00
Total: 1.404.485,00 0,00 1.404.485,00 1.404.485,00

Objeto:

|ADECUACIONES: CONTRATAR LA CERTIFICACION DEL PLAN DE EMERGENCIAS PARA LA SEDE PRINCIPAL DEL CENTRO MINERO DEL SENA REGIONAL BOYACA. SEGUN RADICADO 9-2020-003397

PLAN DE PAGOS

DEPEN

DENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-015-911110

|CENTRO MINERO- BOYACA

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2020-09-18

1.404.485,00 1.404.485,00;

NINGUNO

Firmado digitalmente por

—-.  Vefer Hernan Robles Avila
Fecha: 2020.09.14 11:07:14
-05'00"

) AJ\}

YEFER HERNAN ROBLES AVILA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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FPOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |_1 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

!-‘l

15)77072

14707805565

!I.|2489 84(8020 014707805

9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

‘ 8.9 1 855089 2

6. DV
il .

12. Direccion seccional
de ]

14. Buzén electrénico

\

IDENTIFICACION .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ¥ 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 . ! .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, Citdac'Mizicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razdn social ki N\,
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO { 4
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION N
38. Pais 39. Departamento e : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1) \ 1 5 | Sogamoso 745 32
41. Direccién principal
CR14 8 21
42. Correa electranico bomberossog8@gmail.com 4 \
43. Cadigo pastal |44. Teiéfolgo L / T 7 17 3 7 3|45 Teléfono 2 3132959348
7 T CUASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Acti 'Io'n\d.sr.cumﬁa\rz iy Otras actividades 52. Nimro
486. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cédign 43, Fecha iicio'actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
[8423f[1987010 ][ N L4000 | I 1 |- | | |
4 L :pansabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 . T (g _3_" 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.cooel6 |7 o |1 0|1<414'-8“-!-5 72 N ol S I T N ) T O
08- Ingresos y patrimonio. \ 4 e T
07- Retencion en la fuente a titulo de rent “ )
09- Retencion en la fuente en el |mpuesto
10- Obligado aduanero L
14- Informante de exogena o
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA )
52 - Facturador electrénico e _\_\ AI
/ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 -3 oY V4 5 6 7 8 9 10
‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo 23 | ‘ | | | i | ‘ l I |5?' Modo | j
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | 1 || | = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

0~

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: EI

61.Fecha [2020-09-02/11:53: 51 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

§84. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2020 04:15:21PM



" BOMBEROS - o A covpaiia

e MBEROS DE COLOMBIA

o LEY 1575 DE AGOSTO DE 2014 IS0 8001
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO W cE=rTFicaDa

SNBC - 15759
NIT. 891.855.002 - |

Personeria Juridica Resolucion No. 127 de Mayo 18 de 1967 No. $G-2010001968
Boyaci-Colombia

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO

NIT. 891.855.092-1

CERTIFICA:

QUE LA EMPRESA CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO,
Nit. 891.855.092-1 CANCELO EL DIA 03 DE NOVIEMBRE DE 2020 LOS
APORTES A SALUD, PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y APORTES
PARAFISCALES POR LO TANTO SE ENCUENTRA AL DIA EN EL
CUMPLIMIENTO DE LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002. DICHA OBLIGACION HA SIDO ATENDIDA CONFORME A LA LEY
DURANTE LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES.

SE EXPIDE EN SOGAMOSO, A LOS TRES (03) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE
DOS MIL VEINTE (2020).

:
DORI% SUSANAii URMEQUE DE MARTINEZ

Revisor Fiscal-C.B.V.S

HONOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA

Carrera 14 No. 8-21 Telefono (098) 7702101 FAX (098) 7717373 Alarma 119



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9@ EedDieErRRaeaoebeo b

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 DORIS SUSANA TURMEQUE DE MARTINEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 33449478 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 40246-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

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

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Octubre de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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:4406E8CBF896D88D
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 891855092 || \yMERO PLANILLA: 7768663350  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 14 8-21 TELEFONO: 7702101 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 788118332
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.700 $0 $ 256.700
230201 230201- PROTECCION 4 $1.215.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.215.200 $0 $1.215.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 263.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.700 $0 $ 263.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $3.575.800 $0 $0 $19.400 $19.400 $0 $0 $3.614.600 $0 $3.614.600
SUBTOTALES: $ 5.350.200 $0 $ 5.350.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NLIMERGY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 258.900 $0 $0 $0 $ 258.900 $0 $ 258.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $126.800 $0 $0 $0 $ 126.800 $0 $ 126.800
CCFC24 CCFC24-COMFAMILIAR HUILA EPS 1 $0 $0 $0 $ 123.400 $0 $0 $0 $ 123.400 $0 $ 123.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $0 $0 $0 $1.921.300 $0 $0 $0 $1.921.300 $0 $1.921.300
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 123.400 $0 $0 $0 $ 123.400 $0 $ 123.400
SUBTOTALES: $ 2.553.800 $0 $ 2.553.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 15 $0 $0 $0 $1.422.000 $1.422.000 $0 $0 $1.422.000
SUBTOTALES: $1.422.000 $0 $0 $1.422.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 15 $817.700 $0 $817.700
SUBTOTALES: $817.700 $0 $817.700
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $613.800 $0 $613.800
PASENA PASENA - SENA 15 $409.100 $0 $ 409.100
'SUBTOTALES: $1.022.900 $0 $1.022.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP QBURTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N® " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & PERE8 212 3|8 213 £ 22 % aomin (S| 1BC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc FONSECA DEPEND $877.803 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $262.200 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 262.200EPS037- |30 §  $126.100 $0 $126.10014-23- 30 3 $ 70.20030 $CCF10- | $40.400 $ 20.200 $ 30.300 $0 $0
1007386944 BFE'ZNSNDEZ COLPENSI| | 1.008.427 de Alto NUEVA 1.008.427 POSITIVA 1.008.427 1.008.427COMFABO
IANDRES ONES Riesgo EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CORTES  DEPEND $877.803 FIO NO 01-30 231001- |30 $987.018 $ 256.700 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $256.700CCFC24- 30 $987.018  $ 123.400 $0 $123.40014-23- 30| $987.018 $ 68.70030| $ 987.018CCF10- | $ 39.500 $ 19.800 $ 29.700 $0 $0
1055313551 Q/QS“@R'TA COLFOND de Alto COMFAMIL POSITIVA COMFABO
CELIPE oS Riesgo IAR HUILA COMPAKII \%
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CORTES  DEPEND $877.803 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $263.700 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $263.700EPS008- |30 $  $126.800 $0 $126.80014-23- 30 3 $ 70.60030 $CCF10- | $40.600 $ 20.300 $ 30.500 $0 $0
1057611554 ARCARITA COLPENSI| | 1.013.919 de Alto COMPENS| | 1.013.919 POSITIVA | | 1.013.919 1.013.919COMFABO
ISANTIAGO ONES Riesgo AR ICOMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc ANEGAS |DEPEND $1.800.000 FIJO NO 230201- |30 $ $468.000 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 468.000EPS037- |30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ 72.000 $ 36.000 $ 54.000 $0 $0
46358049 RODRIGUEZ PROTECCI| | 1.800.000 de Alto NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMFABO
ICECILIA ON Riesgo EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC DIAZ DEPEND $2.071.001] FIO NO 25-14 30 $ $538.500 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $538.500EPS005- |30 $  $258.900 $0 $258.90014-23- 30 $ $30 $CCF10- | $82.900 $ 41.500 $ 62.200 $0 $0
46359747  PONGUTA COLPENSI| | 2.071.001 de Alto SANITAS 2.071.001 POSITIVA 2.071.001 144.200 | 2.071.001COMFABO
IALEXANDRA ONES Riesgo S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2020/11/03 8:20 AM  USUARIO: SOI CC46359747 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/11/03 8:20 AM USUARIO: SOI CC46359747

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 891855092 | | NOUMERO PLANILLA: 7768663350  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CARRERA 14 8-21 TELEFONO: 7702101 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 788118332
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N* I cion " |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 812 3 £ 32| % amIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacioN|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE|LE 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
olnl —F a a [
6 IcC PEREZ DEPEND $877.803 FIO NO 230201- [30| $877.803 $228.300 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 228.300EPS037- |30 $877.803  $ 109.800 $0 $109.80014-23- 30 $877.803 $61.10030 $877.803CCF10- | $35.200 $ 17.600 $ 26.400) $0 $0
46364528 ’L*SZE\I’NEESO PROTECCI de Alto NUEVA POSITIVA COMFABO
ON Riesgo EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC PAIPA DEPEND $1.243.637] FIO NO 25-14 30 $ $323.400 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 323.400EPS037- |30 $  $155.500 $0 $155.50014-23- 30 $ $ 86.60030 $CCF10- |$49.800/$ 24.900 $ 37.400 $0 $0
46368276 fngENAS COLPENSI| | 1.243.637 de Alto NUEVA 1.243.637 POSITIVA 1.243.637 1.243.637COMFABO
ONES Riesgo EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC RODRIGUEZ DEPEND $877.803 FNO NO 01-30 230201- |30 $ $262.200 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 262.200EPS037- |30 $  $126.100 $0 $126.10014-23- 30 $ $ 70.20030 $CCF10- | $40.400 $ 20.200 $ 30.300 $0 $0
46384519 ﬁk‘FGAERLi PROTECCI| | 1.008.427 de Alto NUEVA 1.008.427, POSITIVA 1.008.427 1.008.427COMFABO
PATRICIA ON Riesgo EPS COMPAN| Y
A DE
SEGUROS
S.A.
9  |CC 7179383[TAPIE ABRIL DEPEND $877.803 FIO NO 01-30) 230301- |30 $ $263.700 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 263.700EPS037- |30 $ $126.800 $0 $126.80014-23- 30 $ $ 70.60030 $CCF10- | $40.600 $ 20.300 $ 30.500 $0 $0
EDILBERTO PORVENIR| | 1.013.919 de Alto NUEVA 1.013.919 POSITIVA 1.013.919 1.013.919COMFABO
Riesgo EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
10 (cC LEGUIZAMO DEPEND $877.803 FIO NO 01-30 230201- [30| $987.018 $ 256.700 $0 $0 $0 $0 Actividades $256.700SUBS 30 $987.018  $123.400 $0 $123.40014-23- 30 $987.018 $ 68.70030] $ 987.018CCF10- |$ 39.500 $ 19.800 $ 29.700 $0 $0
74180146 \“,"VfLRSTC')':lEZ PROTECCI de Alto NUEVA POSITIVA COMFABO
JAVIER ON Riesgo EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC JIMENEZ ~ DEPEND $877.803 FNO NO 01-30 25-14 30 $987.018 $ 256.700 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 256.700EPS037- (30 $987.018  $ 123.400 $0 $123.40014-23- 30 $987.018 $68.70030 $987.018CCF10- | $39.500 $ 19.800 $ 29.700) $0 $0
74180351 'J\"gRRgELES COLPENSI de Alto NUEVA POSITIVA COMFABO
IALBERTO ONES Riesgo EPS COMPAN| Y
A DE
SEGUROS
S.A.
12 |CC 9527202/PINTO DEPEND $999.183 FIO NO 01-30) 25-14 30 $ $300.900 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 300.900EPS037- |30 $  $144.700 $0 $144.70014-23- 30 $ $80.60030 $CCF10- | $46.300$ 23.200 $ 34.800 $0 $0
j‘gg@s COLPENSI| | 1.157.007 de Alto NUEVA 1.157.007, POSITIVA 1.157.007, 1.157.007COMFABO
IALFREDO ONES Riesgo EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [CC 9529031PENAGOS |DEPEND $877.803 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $262.200 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 262.200EPS037- |30 $ $126.100 $0 $126.10014-23- 30 $ $ 70.20030 $CCF10- |$ 40.400$ 20.200 $ 30.300 $0 $0
’L*SI‘;'LAR COLPENSI| | 1.008.427 de Alto NUEVA 1.008.427, POSITIVA 1.008.427, 1.008.427COMFABO
HUMBERTO ONES Riesgo EPS ICOMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 9530333[SHDLOSKI |DEPEND $3.867.670 FIJO NO 25-14 30 $$ 1.005.600 $ 19.400 $ 19.400 $0 $ 0 Actividades$ 1.044.400EPS037- |30 $  $483.500 $0 $483.50014-23- 30 $ $30 $CCF10- $ $ 77.400 $ $0 $0
éLsmSD% COLPENSI| | 3.867.670 de Alto NUEVA 3.867.670 POSITIVA 3.867.670 269.200 | 3.867.670COMFABO| 154.800 116.100
REYES ONES Riesgo EPS COMPARII \%
A DE
SEGUROS
S.A.
15 |CC 9531552MEDINA  DEPEND $1.152.345 FIIO NO 01-30) 25-14 30 $ $362.600 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 362.600EPS037- |30 $ $174.300 $0 $174.30014-23- 30 $ $97.10030 $CCF10- | $55.800$ 27.900 $ 41.900 $0 $0
SLaDENAS COLPENSI| | 1.394.345 de Altg NUEVA 1.394.345 POSITIVA | | 1.394.345 1.394.345COMFABO
LIBARDO ONES Riesgo EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $11.166.600
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Certificacion

Bancaria

Sogamoso, 4 de Noviembre de 2020.

Sefor

A quien pueda Interesar

g

e

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
SOGAMOSO identificado(a) con NIT No. 891855092 a la fecha de expedicion de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

PERSONA JURIDICA

Nombre Producto Namero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA CORRIENTE 35800012433 2019/02/20 A ACTIVA

Atentamente,

=i |

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(67-2) 554 05 05 — Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos

(1) 1866 379 97 14.

Pagina 1|1
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BOMBEROS
COLOMBIA

Sy

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
DE SOGAMOSO

Nit 891855092

Factura Electronica De Venta No

FV No. 1121

Resolucion de Facturacion DIAN No 18764003604771 Prefijo FV
Fecha desde 02/09/2020 hasta 02//09/2021 Numeracién del 1
hasta 50.000.

IVA Régimen Comun

No somos contribuyentes del impuesto sobre la
rentay comprementarios - Institucion sin animo
de lucro

CLIENTE |CENTRO MINERO SENA Regional Boyaca

POR CONCEPTO DE

NIT 899999034 1 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
SECTOR BATA -VEREDA M( Sogamoso 3214573007
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
05/11/2020 30/11/2020 ALEXANDRA DIAZ PONGUTA Credito
\Item\ Codigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 Cpde01 |Certificacion Planes de Emergencia 1 Und. 1.404.485 | 0% 0 1.404.485
SUBTOTAL 1.404.485
UN MILLON CUATROCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y |PESCUENTO 0
CINCO PEQNS M/ICTE IVA 0
TOTAL FACTURA DE VENTA 1.404.485

CUFE: bba0656e00f953f2b754ebbedee3e52e798fb04d392ea61092c563db53fd49dcf25ce0fe8e786a3aac5386e994cha5b2

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 05/11/2020 17:37:30

CR14821 Teléfono 7717373-3132959348
Correo Electronico bomberossog8@gmail.com

Fecha Hora Expedicion: 05/11/2020 05:42 PM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764003604771

(415)7707212489984(8020) 001876400360477 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

8918550092

6.DV
1

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

Céd.

24. Direccion

CR14 8 21

25. Pais
Colombia

26.Departamento

27. Municipio

Boyaca Sogamoso

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previg\estudio y\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a <4olicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contdran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la ~numeracién de facturacion transcurrido el términode la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion de\la humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé-la‘habititacién de dichos rangos.

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

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2020-09-02 / 10:10:50 AM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres SHDLOSKI ALFONSO OSWALDO REYES 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 9530333 1004.DV 4 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO

997. Fecha formalizacién

2020-09-02/10:10:50



D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764003604771
. o -
Iy
(415)7707212489984(8020) 001876400360477 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
891855092 1
11. Razén social
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO CR 14 8 21
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FV 1 50,000 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33: Hasta el/nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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