FACTURA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARING ERSSIiis FACTURA DE VENTA
VlgﬁadaSupaﬁntendgn?; Det Subsidio Familiar Fod E e oy S No. Pl - 101315

Resolucion No.18764088496262 de 06 de Febrero de 2025
Desde PI - 100156 Hasta Pl - 200000

Facha 21-10-2025 Hora (9:38:55 Usuasrio Cajere  HUGO DANIEL PALACIOS PARRA

Rambte o Razén Soclal: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF Documento ; 899999239 Cat. E
Direcclon: CRA 3A CLL 23 EDQUINA B MERCEDARIO Tatéfono: 7374561
Correao Electrénico: FAC.ELECTRONICAGCOMFAMILIARNARING.COM

Valor en letras : DIEZ MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS COLOMBIANOS

Sac. Servicio Cant. Costos Valor Sub. | Base Grav. Valor IVA. |Valor Servicla
1 ORGANIZACION EVENTOS EMPRESARIALES 1 0 0 o 1} 10,680,400
“Forma da Pago " Vator Valor Subs. Valor Costo | Subtotal 10.690.400]
CREDITO 10.690.400 0 1] Bass Gravable IVA 0
] VA 0

Descuanto 0

Total 10.690.400

Cbsoervacion : #546-02-00-052;52005272025;yovana.busbano@jchf.gov.cof$

B

MUGO DANIEL PALATIOS PARRA
impresor : CAJA DE GOMPENSACION FAMILIAK DE NARIRO
NG PRACTICAR RETENCION EM LA FUENTE ART. 1D-2 ET
Para los afectos legales, 9sta factura se asimiia & una lefra de cambio

Elaborado el 21 de Oclubre del 2025 Pagina 1 da




Factura Electrinica de Venta

Nro, Doc.: PI1OL3 S

Fecha y Hora de Generacién: 2025-10-21 00:03:00
Fecha validacion: 2025-10-21 09:41:09-05:00

COMFAMILIAR Fec. Veto.: 2025-11-20

N° Resolucion: 18764088496262 Prefijo: Pl Censecutivo: 100156 hasta 200000 Fecha: 2025-02-06 hasta 2026-02-06

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre; CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO Razdn social/Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT: 891280008-1 ICBF

Actividad Econdmica: 8430 NIT: 899999239-2

Responsabilidad: Agente de retencion en el impuesto sobre fas ventas - Actividad Econdémica: 8411

Direccién: CALLE 6B # 30 53 Parque Infantil - PASTO - Narifio - CO Direccion: CRA 3A CLL 23 EDQUINA B MERCEDARIO - PASTO - NARING -

Teléfonos: 27230206 co

Contacto: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO Telfonos: 1374561

E-mail: recep.facturasi@ comfamiliacnarine.com Contacto: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Nota; CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARING E-mazil: FAC. ELECTRONICA@ COMFAMILIARNARINO.COM

1 154 1.000000 WSD ORGANIZACION EVENTOS 10.690,400.000000 10,690,400.0600000
EMPRESARIALES

Total [lems 1

SUBTOTAL: 10,690,400.000000

TOTAL Base Impaonible: 0.0:00000

TOTAL Descuento Global: 0.000000

TOTAL: 10,650,400.000000

TOTAL en letras: Diez Millones Seiscientos Noventa Mil Cuatrocientos Con
Cero COP

Redondee Apticado: 0.400000

Informacién Adicional

#$46-02-00-052;52005272025;yovana.burbano@icbf. gov.co#$

Medios de Pago

Forma de Medio de X
Pago Pago

Vencimiento
Crédito Crédito 2025-11-20 10690400
ACH

Codigo del Canal de
Pago

Nitmero de

Cadigo
Referencia

Referencia

Nimero de | Codigo
Dias Banco

Banc | Numero de
o Transferencia

CUFE: 232icbd8d1238d1 1 6becdd62d85d5b063a92bcal467eal db1b9bcb6f8711276fc49a3c2ffd32c273cl{baad 33aeTe7?
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnologico The Factary HEA Celnmbia SAS - NIT 900390126-4
TFHKA_CO900350126 - Mdster: +57 - 317 668 7663 - https://www thefactorvhka com/co - Version de template co-defaule-21-788
Pagina | de 1




FCS-RF-C-068-2025

EL SUSCRITO DESIGNADO REVISOR FISCAL PRINCIPAL, DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO- COMFAMILIAR NARINO

CONSIDERANDO

Que, la sociedad FCS CONSULTORES Y ASESORES $.A.S., identificada con el NIT No.
901.350.418-4, fue elegida como Revisor Fiscal Principal de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, en la Asamblea General de Afiliados del
25 de junio de 2024, decision que consta en el Acta No. 73 de la mencionada
Corporacién, confiirmada por la Resolucién No. 720 de 2024 emitida por la
Superintendencia del Subsidio Familiar, segin consta en el certificado de
existencia y representacion legal de la Corporacién, de fecha 25 de noviembre
de 2024,

Que, la firma FCS CONSULTORES Y ASESORES S$.A.S., designd al sefior FRANCO
SIGIFREDO PAZ TIMANA, mayor de edad, identificado con la céduia de
ciudadania nimero 12.995.952, contador pUblico en ejercicio portador de la T.P.
No. 74669-T, como Revisor Fiscal Principal de la Caja de Compensacién Familiar
de Nariio COMFAMILIAR NARINO, mismo que toma posesidén de su cargo el 25 de
noviembre de 2024, segin acta correspondiente No. 2024-050 folio 50.

Que., la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, es una entidad de
derecho privado, sin dnimo de lucro, con personeria juridica otorgada por la
Gobernacién de Narifio, mediante Resolucién No. 619 del 18 de octubre de 1966
e idenftificada con NIT No. 891.280.008-1.



et

Que, se suministrd por parte del drea de coordinacién de Talento Humano de la
Caja de Compensacién Familiar de Narifio - COMFAMILIAR DE NARINO, a esta
Revisoria Fiscal, las planilias pagadas de autoliquidacion de aportes al sistema de
seguridad social infegral, comespondientes a pensién Julio 2025 y salud agosto de
2025.

Que, en consideracion de lo anterior, el suscrito revisor fiscal

CERTIFICA:

Que una vez revisadas fas planilios de autoliguidacién de aportes al sistema de
seguridad social infegral corespondientes a pensién julic 2025 v salud agosto de
2025, redlizados por la Cafer ge Compensacion Familiar de Narifio - COMEAMILIAR
NARINO, asi como de los Ultimos seis (6) meses, COMFAMILIAR NARINO, ha
cumplido con efectuar el pago oportune de los aportes @l sistema integral de
seguridad social por concepto de aportes a los subsisfemas de salud, riesgos
laborales y fondos de pensiones y aportes parafiscales a las Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, del personal vinculado por relacién laboral,
lo anterior en cumplimiento de o dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002.

En constancia, se firma en San Juan de Pasto, a los trece {13} dias del mes de
agosto de 2025, a solicitud de CONVENIOS.

Atentamente,

d

FRANCO SIGIFREDO PAZ TIMANA

REVISOR FISCAL

T.P. 74669-T

DESIGNADO FCS CONSULTORES Y ASESORES $.A.S.
REG 3704

Proyecio: D. Lagos
Revid: D. Coral.
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FCS-RF-C-075-2025

EL SUSCRITO DESIGNADO REVISOR FISCAL PRINCIPAL, DE LA CAJA DE
COMPENSACIGN FAMILIAR DE NARINO- COMFAMILIAR NARINO

CONSIDERANDO

Que, la sociedad FCS CONSULTORES Y ASESORES $.A.S., identificada con el NIT No.
901.350.418-4, fue elegida como Revisor Fiscal Principal de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, en la Asamblea General de Afiliados del
25 de junio de 2024, decision que consta en el Acta No. 73 de la mencionada
Corporacién, confirmada por la Resolucidén No. 720 de 2024 emitida por la
Superintendencia del Subsidio Familiar, segin consta en el cerlificado de
existencia y representacion legal de la Corporacién, de fecha 25 de noviembre
de 2024.

Que, la firma FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S., designd al sefior FRANCO
SIGIFREDQ PAZ TIMANA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 12.995.952, contador publico en ejercicio portador de la T.P.
No. 74669-1, como Revisor Fiscal Principal de la Caja de Compensacion Famifiar
de Narifio COMFAMILIAR NARINO, mismo que toma posesién de su cargo el 25 de
noviembre de 2024, segUn acta corespondiente No. 2024-050 folio 50.

Que, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARING, es una entidad de
derecho privado, sin dnimo de lucro, con' perseneria juridica otorgada por la
Gobernacién de Narifio, mediante Resolucion No. 619 del 18 de octubre de 1966
e identificada con NIT No. 891.280.008-1.

Que, se suministrd por parte del drea de coordinacion de Talento Humano de la
Caja de Compensacién Familiar de Narifio - COMFAMILIAR DE NARINO, a esta
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FCS

Revisoria Fiscal, las planillas pagadas de autoliquidacién de aportes al sistema de
seguridad social integral, correspondientes a pension agosto 2025 y salud
sepliembre de 2025,

Que, en consideracion de lo anterior, &l suscrito revisor fiscal

CERTIFICA:

Que una vez revisadas las planillas de autoliquidacién de aportes al sistema de
seguridad social infegral comespondientes a pensién agosto 2025 y salud
septiembre de 2025, redlizados por la Caja de Compensacidn Familiar de Narifo -
COMFAMILIAR NARINO, osi como de los Ulfimos seis [&) meases, COMFAMILIAR
NARINO, ha cumplido con efectuar el pagoe oportuno de los aportes ol sisterma
integral de seguridad social por concepto de aportes a os subsistemas de salud,
riesgos laborales y fondos de pensiones y aportes parafiscales a las Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, del personal ¥inculado por relacién laboral,
lo anterior en cumplimierita de lo dispuesto en el articule 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002.

En constancia, se firma en San Juan de Pasto, a los diez (10) dias del mes de
septiembre de 2025, & solicitud de CONVENIOS.

Atentamente,
|

FRANCO SIGIFREDO PAZ TIMANA

REVISOR FISCAL

T.P. 74669-T

C.C. 12.995.952,

DESIGNADO FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S.
REG 3704

Proyectd: D, Lagos
Revid: D. Coral.
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FCS-RF-C-080-2025

EL SUSCRITO DESIGNADO REVISOR FISCAL PRINCIPAL, DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO- COMFAMILIAR NARINO

CONSIDERANDO

Que, la sociedad FCS CONSULTORES Y ASESORES $.A.S., identificada con el NIT No.
901.350.418-4, fue elegida como Revisor Fiscal Principal de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, en la Asamblea General de Afiliados del
25 de junio de 2024, decisidn que consta en el Acta No. 73 de la mencionada
Corporacion, confirmada por la Resolucidon No. 720 de 2024 emitida por la
Superintendencia del Subsidio Familior, segin consta en el cerificado de
existencia y representacion legal de la Corporacién, de fecha 25 de noviembre
de 2024.

Que, la firma FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S., designé al sefior FRANCO
SIGIFREDO PAZ TIMANA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania ndmero 12.995.952, contador publico en ejercicio portador de la T.P.
No. 74669-T, como Revisor Fiscal Principal de la Caja de Compensacion Familiar
de Narifo COMFAMILIAR NARINO, mismo que toma posesion de su cargo el 25 de
noviembre de 2024, segun acta correspondiente No. 2024-050 folio 50.

Que, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, es una entfidad de
derecho privado, sin dnimo de lucro, con personeria juridica otorgada por ia
Gobernacién de Narifio, mediante Resolucién No. 619 del 18 de octubre de 1966
e ideniificada con NIT No. 821.280.008-1-

Que, se suministrd por parte del drea de coordinacion de Talento Humano de la
Caja de Compensacion Familiar de Narifio - COMFAMILIAR DE NARINQ, a esta
Revisoria Fiscal, las planillas pagadas de autoliquidacién de aportes al sistema de
seguridad social infegral, correspondientes a pension septiembre 2025 y salud
oclubre de 2025.

Que, en consideracion de lo anterior, el suscrito revisor fiscal
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CERTIFICA:

Que una vez revisadas las planillos de autoliquidacion de aportes al sistema de
seguridad social infegral correspondientes a pension septiembre 2025 y salud
octubre de 2025, redlizados por la Cajo de Compensacion Familiar de Narifio -
COMFAMILIAR NARING, asi como de los Ultimos seis (8) meses, COMFAMILIAR
NARINO, ha cumplido ¢on efectuar el pago oportuno de los aportes al sistema
integral de seguridad social por concepto de aportes a [os subsistemas de salud,
riesgos laborales ¥ fondos de pensiones y aportes parafiscales a las Cajas de
Compensacién Familiar, ICBF y SENA, del personal vinculado por relacion laboral,
lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 Jdel 27 de
diciembre de 2002,

En constancia, se& firma en San Juan de Pasto, a los seis (04) dias del mes de
octubre de 2025, a solicitud de CONVENIOS,

Atentamente,

FRANCO SIGIFREDQ PAZ TIMANA

REVISOR FISCAL

T.P. 74649-T

C.C. 12.995.952,

DESIGNADO FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S.
REG 3704

Proyectd: D. Lagos
Revid: D. Coral.
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JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

2493828300027 EF @8

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 FRANCO SIGIFREDO PAZ TIMANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12995952 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 74669-T Si tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** ¥ s st sssstanyrhrsrnrxrns

bR R EE R R RIS R R AR EEEREREREFEERE R RN E N R R R g R L T
LA R R AR RAREE AR R EEEEEREEE R ERE RN EE RN E X R R N R R g R e L T L ]

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de {3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\ |

) G T
‘.-!fu.h'ra Y] Fin 0
SANDRA MILENA BAl )S 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 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuliar en a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero dei certificado




JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
E ~ TARJETAPROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO
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~ il P AGOS RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR DE NARIND PASTO

IDENTIFICACION: NI-891280008

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - - o

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o

'FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-0805 B

FECHA LIMITE DE PAGO: | 2025-08-05 - ]

FECHA DE PAGO: 2025-08-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

| PERIODO PENSION 2025-07

 PERIODO SALUD: ‘2025 08 . .

NlenEﬁOw;LmELA__ N 34284733 =

TOTAL COTIZANTES: 763 = M

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 34284733 ]

TIPO DE PLANILLA: E
vowers | MNEED, |solioamano|suBssTeNci| TR ¢ M OSRT on pace
EPSC05 8030251440 SANITAS 352 $0 $0 $0 $ 156.234.200 $ 156.234.200
EPSOMT 830003564 FAMISANAR 14 $0 $0 30 % 5.903.300 $ 5,800,300
EPSO37 800156264 NUEVAE.P.S. SA 245 §0 $0 $0 $ 93.205.800 $ 63.205.500
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $0 30 $0 $ 308.100 4 308,400
EPS041 900156264 NUEVA E.P .S, S.A MOV 19 $¢ 30 50 $ 5.714.600 $ 5.714.600
EPSICE 837000084 EPS-8 MALLAMAS 21 $0 $0 $0 $5.362.400 § 5.382.400
ESSC1a 901021565 EP5-5 EMSSANAR 105 $0 $0 50 $ 27.084.800 $ 27.083.800
ESSC82 800935126 ESSC ASMET SALUD 1 30 $0 50 $478.000 $178.000
MINOO1 901037918 MINDO1 - ADRES 2 $0 50 30 $ 493,200 § 498,200
MINDOZ 901037916 MINDOZ - ADRES 3 50 $0 50 § 1.288,500 $ 1.268.500
Subtetal Saiud 10 763 $§0 $0 50 3 2056858000 § 295.658.000
230201 ap0229739 PROTI:CCION 82 $ 119.100 $119.100 $0 $ 33.003.500 $ 33,003.600
230301 800224808 PORVENIR ar $ 432600 $ 432.600 30 $ 151.724.600 $ 151.724.600
230901 BON253055 SKANDIA 1 $0 50 $0 $ 620900 % 620,900
231001 800227840 COLFONDOS 5 $82.300 § 82.300 50 $ 4.682.900 $4.682.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 284 $ 1.657.800 3 1.874.600 $0 $ 172098800 $ 172.095.800
Subtolal Pensién 5 742 $2.291.800 $ 2.508.600 $0 $362.127.700 $ 362.127.700
14-25 | 800226175 COLMENA 763 $0 $0 30 $ 24.058.600 % 24.058.600
Subtotal ARL 1 763 50 $0¢ 30 $ 24.058.600 $ 24.058.600
CCF35 | 891280008 CCF DE NARINO 752 50 $0 50 $ 94.338.200 $94.338.900
Subtotal CCF 1 752 50 30 50 § B84.338.900 $ 84.338.500
PASENA I 888989034 SENA 748 $0 $0 $0 § 47.184.200 $ 47.184.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/09/2025
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$ 70.767.300

$ 2.291.800

§2.508.600
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$ 894.134.700
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SOPAGQOS

5.4.

RAZON SOCIAL :

* ——
IDENTIFICACEON:

COMFAMILIAR DE NARINO PASTO

Ni-891280008
COD DEPENDENCIA o] SUCURSAL 0
NOM DEPENDENCIA &) SUCURSAL 4_0

FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-08-05 B I
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-05
FECHA DE PAGO: ~ |oozs0805 o |
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
. PERIODO PENSION:; 2025-07
| PERIODO SALUD: 2025-08
| NUMERO PLANILLA: | 3428620
TOTAL COTIZANTES: '3 _"'"g
EE%E&GIA DE | PAGo (Pll_\l)_ et 3323%595” e ’
TIPO DE PLAN[LLA L PRy = g )
P voweRe | NMERO | rono o jsussistenai o JOTAL S vaLoreacar
14.25 800226175 COLMENA 3 $0 $0 $0 $ 22,500 $ 22500
Subtotal ARL 1 3 Eq) 30 30 § 22,500 $ 22.500
Total a pagar 50 $0 $0 § 22,500 $ 22,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/09/2025
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5.4. b

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

!_NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NI-881280008
I_(.‘.OD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

COMFAMILIAR DE NARINQ PASTO

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-10 - B

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-03

FECHA DE PAGO: 2025-09-03

|| ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 1202508

PERIODO SALUD: 202509

NUMERO PLANILLA: 34503552 Z -

TOTAL COTIZANTES: 768

REFERENGIA DE PAGO {PIN): 34503552

TIPO DE PLANILLA: I

. FONDO VALOR PAGAR)|

ECNOT?;];)%\% I LIOIERE e e SegeTERg IN'ITSJQFE‘;ES iAtees | Sl
EPSO0R 800251440 SANITAS 355 $0 %0 30 3 148.310.400 3 148.310.400
EPS010 800088702 EPS SURA i $0 $0 30 $423.000 $ 423900
EPS07 830003564 FAMISANAR 14 30 30 $0 % 5,754,600 $ 5.754.800
EPSG37 000156264 NUEVA E.P.&. S.A. 244 $0 %0 50 $ 88.577.500 $ 88.577.500
EPSD4D 800604350 SAVIA SALUD i ] $0 s0 30 $ 308.100 $ 308.100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.5. S.A. MOV 18 $0 &0 $0 % 5.887.100 $5.897.100
EPSICE 837000084 EPS-5 MALLAMAS 21 $0 50 50 $ 5.401,100 $ 5401500
ESSC18 801021565 EPS-5 EMSS5ANAR 108 §0 $0 $0 $ 28.554.500 $ 28,554,500
ESSCE2 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 50 $0 §178.100 $ 178.100
MINOO1 91037918 MINOD1 - ADRES 1 50 30 0 § 178.008 $ 178,000
MINDO2 B01037916 MINGO2 - ADRES 3 50 %0 50 $ 1.300.200 $ 1.300.200
Subtotal Seiud 11 168 $0 $0 S0 $ 284 .982.600 $ 284 982 600
230201 800229739 PROTECCION 84 $ 158.800 $ $58.800 $0 $ 34.487.200 $ 34.467.200
230301 800224808 PORVENIR a8 $465.700 $ 465.700 $0 $ 155.962.200 $ 155.962.200
230904 800253055 SKANDIA 1 $0 $0 $0 $ 620.900 $620.800
231001 800227940 COLFONDOS 5 $ B2.300 $82.300 $0 $4.727.900 $4.727.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 28B4 %$1.385.700 $ 1.602.500 50 $ 164.968.900 $ 164.969.800
Subtotal Pensién 5 755 $ 2.092.500 $ 2.308.300 $0 % 360.768.100 £ 360.768.100
1426 l BO0226175 COLMENA 768 $0 50 $0 $24.412.500 § 24,412,500
Subtotal ARL 1 768 50 50 $0 $ 24.412.500 5§ 24412 500
CCF35 I 801280008 CCF DE NARING 763 %0 30 50 % 90.003.800 $90.003.900
Subtotal CCF 1 783 %0 $0 $0 $ 90.003.900 $ £0.003.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/10/2025
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DEL SiGUll
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PASENA 899999034 SENA 757 $o| 50 $0 $45.018.500 $ 45.018.500
PAICBF | 899998239 ICBF 757 $0 50 $0 $57.514.600 $ 67.514.600
$ 2,092,500 $2.309.300 $0|  $872.700.200 $ 872.700.200




o p AGOS RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR DE NARINO PASTO

s.a. L L
IDENTIFICACION: NI-891280008

.i_
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
— -

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 20250910 - i
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-03 - %
FECHA DE PAGO: - T 2025-00.03 - o
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 202500 — 5
| NUMEéo PLANILLA: ] 345.;33730 : " %
TOTAL COTIZANTES: ; PR S CEs 2
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 34593730 -
TIPO DE PLANILLA: TR 3
vowere | Mo | roN0lsussistenc 1T [ OGN | vaLoreacar
14-25 800226175 COLMENA 4 $0 $0 $0 § 30.000 $ 30.000
Subtolal AR, 1 4 30 $0 $0 $ 30,000 $ 30.000
Total a pagar 50 $0 30 $ 30.000 $ 30.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/10/2025




4 \ ',..; {:3 p AGOS RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR DE NARINO PASTO
S.a. | I N - N P - I
IDENTIFICACION: NI-891280008
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-03 B
FECHA DE PAGO:; 2025-10-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD:  |2025-10
' NUMERO PLANILLA: 34012606 s
' TOTAL COTIZANTES: 773
| REFERENGIA DE PAGQ (PIN); | 34912606
TIPO DE PLANILLA: S TR SIER i‘
q FONDO VALOR PAGAR
gr?anlni% N pOMERE AFLIADGS |SOLIDARIDAD SUBSIIENS! . REaners |- AeOREeees
EPS005 800251440 SANITAS 357 $o $0 $0 $ 14541 1.900 $ 145.411.800
EPS017 830003564 FAMISANAR 15 $0 S0 30 $ 9.379.100 § 8.378.100
EPS037 810156264 NUEVAE.P.S. SA 241 $0 30 $0 $86.517.000 $ 88,517.000
EPS040 B00604350 SAVIA SALUD 1 $0 %0 30 % 308.400 $ 308.100
EPS0C41 800156264 NUEVA E.P.B. S.A MOV 20 $o $0 50 $6.232.800 $8.232.800
EFSICS 837600084 EPS-8 MALLAMAS 24 30 $0 30 £ 6.088.600 $ 6.088.600
ESSC18 801021565 EPS.S EMSSANAR 110 $0 $0 50 %$28.411.,100 $28.411.100
ESSCB2 900935126 ESSE ASMET SALUD i 50 $0 50 % 178.000 $ 178.000
MINGOY 911037916 MINODY = ADRES 1 $0 50 $0 $ 178.000 $ 178.000
MINOO2Z 9010375316 MINODZ - ADRES 3 §0 50 50 % 1.258.500 $ 1.256.500
Subtotal Salud 10 773 $0 $0 §¢ $ 285.961,100 $285.981.100
230201 800228739 PROTECCION 84 $ 158,800 § 158.800 $0 $ 32.990.100 $ 32,880,100
230304 800224808 PORVENIR ars $ 315.500 $ 315.500 30 $ 151.028.800 $ 151.029.600
230901 800253055 SKANDIA 1 50 $0 30 $ 620.900 $620.900
231001 800227840 COLFONDOS ) 3§ 68.600 $ 63.600 30 $4.242.300 $4.242.300
25.14 900336004 COLPENSIONES 298 $1.373.500 $ 1.580.300 $0 % 168.36%.900 $ 168.261.900
Subtotal Pensién 5 764 $ 1.916.400 $2.133.200 $0 $ 357.244.800 $ 357,244 800
1425 1 800226175 COLMENA, 773 $0 $0 50 § 24,323,100 § 24.323.100
Subtotal ARL 1 73 $0 50 50 § 24.323.100 $ 24.323.100
CCF35 I 891280008 GCF DE NARIND 77 30 $0 30 $ 91.009.800 % 91.009.900
Subtolsl CCF 1 kil 50 30 $a0 $ 91.008.900 § 91.008.900
PASENA l 890999034 SENA T86 $0 50 0 $ 45,519.800 $ 45.519.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/11/2025




PAICBF 898959239 ICBF 765 50 50 $0 § 68.271.000 $ 66.271.000
Total a pagar $1.916.400 $2.133.200 $0 $872.320.700 $ 872.320.700
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 086/11/2025




P AGOS RAZON SOCIAL : COMFAMILIAR DE NARINO PASTO
s.4 - { i
IDENTIFICACION: NI-891280008
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0 B
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 _;
FECHA GENERAGION REPORTE: 2025-10-03 - |
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-03 |
'FECHA DE PAGO: | 2025-10-03 o ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2025-09
'PERIODO SALUD: ' o D————
NUMEFiO PLANILLA: 349']5;2; T e B = s
TOTAL COTIZANTES: o1 F s T T o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 34912623
TIPO DE PLANILLA: Kol e ]
S0 | NoweRE | MMERS. | onm | suBsTENel \ TOTAL [ TSN vavom paca
14-25 B00226175 COLMENA 101 jo 50 $0 $ 757.500 $ 757.500
Subtotal ARL 1 101 $0 $0 $0 $ 757.500 $ 757.500
Total a pagar 50 $0 $0 § 757.500 $ 757 508

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/11/2025




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Nimero de formularia

(415)770721

141183885418

020} 000014118388541 8

984{8

89

24

6. Numero de Identificacian Tribitarla (NIT) 6. DV | 12, Direccién sacclonal 14. Buzdn elecirdnico
8 912 8 000 8 1 Impuestos y Aduanas da Pasla 1 -4 i
IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyente 28, Tipo de documento 28, Numero de Identificacién ™\ ~
Persona juridica 1 i
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamenta N/ ﬁﬂ:éiu&\aﬂh!u:icipiu
! \
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _T&i. ©t6s nombres
35. Razdn social SO .
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARING
36. Nombre comarcial Y 37..Sigie
COMFAMILIAR DE NARINO " I
UBICACIGN,
38. Pals 39. Depattamento 40. Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 | Najifio 5 2 |Pasto 001
41, Diraccidn principal N 7
CR25 17 83BRR CENTRO
42, Correo electrénico direccion@comfamiliarnarino.com ST SR
43.Codigopostel § 2 0 0O 0 1 [M.Te{éfont1 316524450 1|45 Teléfano 2 31833975689
. CLASIFICACION
Actividad acondmica Qcupacién
Actividad principal Actividzd szcungaria Otras actividades 52. Namero
46.Cédign 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo ™. 49/ Fechd inicio sctivigad 50. Godigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
843 0f[196861018]||4670}[1e6610(18] 551 1[852 3] | | 19
/ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (] */ A 9 0 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | 1
scomols |s |1 Jr1efatfasisalesin{ | | [ | | | | | | | [ [ | | | | |
03- Impuesto al patrimonio 55 < Informante-de Beneficiarios Finales
05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de*rent
14~ Infonmante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
§2 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
I I I | | | | I | | &5. Farma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
h =gl =] ladb ] ) '
IMPORTANTE: 8In perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, s inscripcion en el Registro Unico Trikiutarlg -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se asu 16

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios:

[_9]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuglizacidn, suspensidn
y cancalacion del Registro Unico Tribut ario (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelentardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. De Iguat manera al formalizer ef trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamisnto de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

8in petjulclo de las verificaciones que 1a DIAN reallce.
Finma autorizada:

084. Nombre  VASQUEZ MARTINEZ OLGA ALICIA

985. Cargo Representanie Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2025 12:12:46PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para |a DIAN

4, Nimero de formulario

12 Hoja
141183885418

Pagina 2 de

[415)7707212|-‘lélJ J&'B(ﬂ } 000014118388541 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 9128200081

€. DV [ 12. Direcel

on seccional

Impuestos y Aduanas de Pasla

—l 14. Buzon electrénica
4 |

1

Caracteristicas y formas de las organizaclones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁﬁj.ﬁé’aggfﬁ‘?“e&?ﬁ’fr‘,—‘jﬁgé’é“‘“’"‘“ ouslico de orden nacionsl, departamental,
85. Fondos 66, Coaperativas 2)7{[.[?%&;9[?5369::)4 orgarismos
68. Sin personerfa juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficia 2
Constituelén, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Decumenta 1. Constitucion 2. Reforina
1, Clase 08 Q08 82. Nacional 100 %
72. Numaro 619 0 4:2.3
f 83. Nacionat publico %
73, Facha 19661018 20250513 p Q Q
74. Numero da notarlz
75. Entidad de registro o3 2% 84. Nacional privado 100 0 %
76. Facha da registro 197 703,02 20 Z 50 00N,1 3
77. No. Matricula mercantl 26 -000010 - i
78. Departamento 5 2 ¥ 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 0 0 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjera publice 0. 0 %
——
80. Desde 19661018 /1 | |
81. Hasta 20991 2.3?”1_ . i | | 87. Extranjero privado 0. 0 =
Entidad de vigilancia y contral
88. Entidad de vigilancia y contral
Superintendencia de Subsidio Familiar 8
. “_ Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual SJ, Fecha cembio de estado 91, Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2°016,0101] -
|
2 L B 3
|
i L | ! ‘ =
@ | e =] -
3 % e 3
Vinculacién econémica
- - e - -
936',3"(;2‘5""?'1?;{’" 94, Nombre def grupa ecanémico y/o empresarial ?.4531"“;‘ Q‘ESH?,%{;’,?&"““C““ Tribularia (NITy de Ta ™ g5 gy,

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de [denfiflcacidn tributaria

ctorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

473. Nombre o razén sosial de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 29-05-2025 12:12:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

Espacio reservada para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)7707212

4

Pagina 3

89 8020) 000014114388541 8

de 12 Hoja 3

141183885418

984(

5. Ntmero de |dentificacion Tributaria (NIT)
8912800081

6. DV | 12, Diraccith saccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14, Buzon electrénico

Representacion

98. Representacitn 49, Fecha inicio ejercicio representacion : 7
REPRS LEGAL SUPL 19 20250052 2'
I T i
100. Tipe de documento 101. Numero de identificacidn - N £02:-DV [4103-Numero de tarjeta profesionaf
CéduladeCiudadanf 1 3 [{ 0 @ 3 4 1 8 3 i ]/
1 P Y /
104, Primar apelido 105. Segundo apellide 106, Primes nombre 107. Oos nombres
BLANCO |PEREZ DIEGO / / |RAUL
108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT} 109. DV 110, Razén social representanta lagal
98, Representacién 98. Fecha inicio ejercicio represe:tacién 4 N
REFRS LEGAL SUPL 19 X Jz 0.2.540" 5,0 5‘
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion - e w 102, DV | 103. Nimero de farjeta profesional
CéduledeCiudadan 1 3 (3 0 7 2 6 8 8 ¢© ~5 ) I
2 e - —
104. Primar apelldo 105. Segumnio apellida 106. Primel nambre 107. Otros nombres
VASQUEZ |MARTINEZ IoLGA |ALICIA
108. Nimero de ldentificacin Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razdn Sociai rr_'p;m::entar!tt legal
98. Representasidn 99. Fecha inicio ej2rcigio repieseritacion
NN 0|
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacitii 102. DV { 103. Nimero de tarjeta profesional
3 . |
104. Primer apelide 105. Segunde apallido 106. Primer nambre 107. Qtras nombres
108. Namero de |dentificacién Tributaria (NIT) 109, DV | 110 Kazr susial representante legal
i
i s
98, Reprasentacién ! 42, Fecha inicio ejercicio reprasentacion
N | A
100. Tipo de documento “01, Nomers de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s —~\ 1
104, Primer apelido 105 Segundo apellido 106. Primer nembre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (MIT) 109. DV | 110. Razbn social reprasantante legat
98. Representacién 99. Fecha iricio ejsrcicio reprosentacitn
Lo
100. Tipo de documento 101. Nimere de identificacién 102, DV | 103, Némero da tarjete profesional
. _ 1
104. Primer apelido 105. Segundo apellida 106. Primear nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razdn social reprasentanie lagal

Fecha genemcién documento POF; 29-05-2025 12:12:48PM



AN

Formularic del Registro Unico Tributario
Sogios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservade para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)7707212489 I

Pagina 4

141183885418

0) 00001411838854L 8

G84(802

5. Numsro de |dentificacién Tributaria (NIT)

89128000 8|1

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasio

14. Buzon electrénico
14|
1

Soclos y/o Mlembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Temporales’

111. Tipo de documente 112. Numera de idantificacion 113, BV | 144, Nacichelidad i
CéduladeCiudada 1 3 |18 0 7 7 5 0 8 3 | l ! COLOMBIA 18
i -
115. Primer apellido 1186, Segundo apallido 117, Primer nembre 112 Otros nombres
PINILLA MALAGON lJULIAN JENR!QUE
1 2, b,
119. Razén social
120. Valor capital del sozio 121, % Pasticipacién { 122:Fetha dé ingreso 123. Fecha de retiro
] *
20250321 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113_[V | 114, Nacionalidad
|
L . N 1
115. Primer apellido 116, Seaundo apellido 117. Frimasr nombre 118. Otros nombres
i
2 : | | 2
149, Razdn social LW
120. Valor capital del socic 121. % Participaciér: 122, Fecha de ingresa 423, Facha de retiro
| |
1 ] ] | ]
111, Tipo de documento 112. Niimero de idenfificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
115, Primer apellido 116. Segurtit-apgllido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
. L\~
118. Razén sacial
120. Valor capital def socio _r“21. % Pan‘mlna.\.iéa' 122. Facha de Ingresa 23. Facha de retiro
[ . . S I | ] | ]
111. Tipo de documento 112. Namz:rc de identificanién 113. OV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segun.dn apellido 417. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 o
119, Razén social
120. Valor capital del socie 121. % Paricipacitn 122. Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
> | . L
111. Tipo de documento 112, Nurfiery de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Sagunda apellide 117. Primer nombre 118. Ofros nombres
s |
119. Razén soclal
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retire
1 | I ! |

Fecha genaracién documento PDF: 29-05-2025 12:12:48PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

|

Pagina S de Hoja 5
4. Numero de formulario 141183885418
I(!ls Jﬂ(lllnuaaggsa(suzﬂ) 'J!!M!U‘usssssu 8

5. Numero de [dentificaclén Tributaria (NIT}

6.0V
1

12. Direccion secclonal
Impuasios y Aduanas de Pasto

891280008

14. Buzdn alectrénico

4_|
]

Fiscal y Cont

124. Tipo de documento 125, Numero de idantificacién

Cédula de Ciudadanfa ¢ 3 |4

126. DV] 127 Namert.de drieta profesional
| &, :

Revisor fiscal suplente

2 2 99595 2 7 46 69T
g i28. Primer apeliido 129. Segundo apellida 130. Primer nombre _ 131. Otros nombras
2|Paz [TIMANA |FRANCO ~ISIGIFREDO
5 132, Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Socieded o firma designada T
H 90136504 1 8|4|FCSCONSULTORES Y ASESORES S.A'S
E 138. Fecha da nombramiento R A
2024;11;25| AN Ax
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacian .. 138DV | 138. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apelide 141. Segundo apellido

I i 20

142. Piimer rombrs }

143. Otros nombras

144, Nimero de Identificacidn Tributaria {NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firhe designada

1

147. Fecha d& noambramiento

L1

Contador

148. Tipo de documentn 149, Namero de identificacidn

CéduladeCiudadania 1 3 '5 9 8 2 0 8 1 Q

e o .

150. DV
| 2

151. Numero de tarjeta profesional

52 089 5T

152. Primer apellido 153. Segundo'apallde 154, Primer nombre

155, Ofros nombres

DAZA |FINO |SANDRA |YANETH
156. Nimero de Identificacién Tributatia (NIT) 457DV | 188, Sc;'d‘_'! ofirma.Jesignada

|

b i

158. Fecha de nombramiento ‘ y

|2 01 61150 1) 4

Fecha generacion documento PRF: 29-05-2025 12:12:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4,

Pagina

Numero de formulario

I

124

de 12 Hoja 6

141183885418

984(8 000014118

8. Ndmero de Identificacion Tributatia (NIT)

8 91280008

6.DV
1

12, Diraccldn seccionat
Impuestos ¥ Aduanas da Pasio

14.:Buzén electrénica

1 ]
. I

Establecimientos, agencias, sucursales, oficin,

as, sedes o negosios antry, otros

=

160. Tipe de establecimiento

161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria £ 18 4-3 6]
162. Nombre del establecimiento
EDIFICIO AGUALONGO DE COMFAMILIAR DE NARING
163. Departamanto 164. Cludad/Municipio AN
Narifio 5 2 | Pasto 001
1 165. Direccion o
CR25 17 83
166, Niimero de matricula mercanti 167. Fecha de'l@ Fr;_;nnl-::a_rr_n.a;::;lll__ RN
26-004951- /o TWe 770 70 3
168. Teléfono 169. Fescha de cigre
6027230206 < | T
160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econdmica
Establecimiento de comerci 2 Actividades de planes de seguridad deial de afiliacion upligatoria IB 430
162, Nombre del establacimianto _ N Sl S—
DROGUERIA DE COMFAMILIAR DE NARINO CENTRO
163. Departamento 164, Cludau'MITr':p-lhon ~
Narifio 5 2 |Pasto 001
o 165. Direccidn S F Tl
CR25 17 83

166. Nitmero de matricula mercantil

2

jm?. Facha de la matricula

6 005599-

168. Talaéfano

mercantil

[1978,0612]

169. Fecha de cierre

e_o-_.z_?zsozoe

1

160. Tipo de establecimlento
Establecimiento de comerci 2

1161 Acfividad econdmica

Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria ‘ 84 30
182. Nombre del establecimiento: .
COLEGIO SIGLD XXI
163, Departamento N 164. Ciudad/Municipio
5 Narifio 7 g 2 |Paste 00 1

165. Direccién
AV EL ENCANC

166. Nimero de matricula mercantil

1568800

I

167. Fecha de Ja matricula mercantil

19980130

188. Teléfona

169. Fecha de cierre

6 0272302086

|

F

echa ganeracién documento PDF: 28-05-2025 12:12:48PM



D l /N N Formularic del Regisiro Unico Tributario
Establecimientos
da 12

Pagina 7 Hoja 6
Espacio reservade para la DIAN 4. Namero de formufario 141183885418
(415)770721 4‘89984(8020) 000014118388541 8
5. Nimere de Idantificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional 14. Buzon efecirénico
Imy tos y Ad de Pastr . ;
8 9 1 2 a 0 0 o 8 1 pues! Vi uanae de Faslo 1 4 J]

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios :m_tn' otros
160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econdmica / |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria / ! 8 4-3 07 :
162, Nombre del establecimiente A /
DROGUERIA COMFAMILIAR DE NARINO PARQIJE INFANTIL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio :
Narifio 5 2 | Pasto ‘ ) 0 0t
L Ty — N

CL16B 30 53 )

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de 'l m.::ricclaT\eE;lj.ﬂ .
26-014293- A T8t z09]

168. Teléfono 169. Fecha de ciere
6027230206 : | vy

180, Tipa de establecimiento 161, Actividad econdmica NN

Establecimiento de comercl g 2 [Actividades de planes de seguridad social dg__aﬁliacidn obligatoria I 8430

162. Nornbre del establecimiento
CENTRO RECREACIONAL UN SOL PARA TOCDOS

163, Departamento 164. Ciudad.’!ln_n;p-io_ ~ s
Narifio 5 2 |Chachagil — 240
2 I 5. Direcaién 7 77
MCP CHACHAGUI
166. Nimero de matricula mercantil _J'___ _I 167. Fecha de la matricula mercantil
26 -92/41,20: 11987090 3|
168. Teléfoha e 169, Fecha de clerre
6 0.2 7230206 | L
160. Tipo de establecimiente Q:r;';:;‘onémim
Establecimiento de comerci y |2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria [3 430

162. Nombre del establecimienta;

EPS-S COMFAMILIAR DE NARINO EN LIQUIDACION

163. Departamenta 164, Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |Pasto 001
3 165. Direccidn LN

CL 16B 30 53

166. Nimero de matrlcula mercantil 167. Facha de la matricula mercantil
1026365-2 |2 005.11,15]

168. Teléfono 169. Fecha de ciette
§027230206 | Coo |

Fecha generacién documenta PDF: 29-05-2025 12:12:48PM




D I A\ N Formulario det Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina B8

Espacio reservado para ka DIAN 4. Namero de formulario 141183885418

e

':? s

i ‘ﬁ."'

":‘j ; —r

“ (415)7707212489984(8020) 000014118388541

8. Nimero de [denfiflcacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Dlrecclén secclonal 14. Buzon electréhico
891280008 1 Impuestos y Aduanas de Paste 1 4 |

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actlvidad econémica |

Establecimiento de comerci [y 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria : 8 4-3 0

162, Nombre del establecimiento

DROGUERIA COMFAMILIAR AV LOS ESTUDIANTES

163. Departamenia 164. Ciudad/Municipic

Narifio 5 2 | Pasto 001

165. Direccién

CL 20 34A 54

166. NUmero de matricula mercanti] 167. Fecha de’l@matricela marcantil
26-050568 - & 19 9703,11]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
6027230208 g | Lo
160. Tipo de estahlecimiento 161. Actividad econdmica W
Establecimiento de comerci (y 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria |B 430

162. Nombre del establecimiento
COMFAMILIAR DE NARINO-DROGUERIA TUMACO

163. Departamento 1684, Ciudat/ M*l:"\.ipio
Narifio 5 2 SanAndres de Tumaco 8 35
2 168. Direccién T 77
CL SUCRE
166. Numero de matricula mercantit N\ % fmr Fecha de la matrizula mercantil
3976/ /0 19910117
168. Teléfano 169. Fecha de ciarre
6 0.2 7)23020%6 l Lo
160. Tipo de establecimientc 1164 Anfilac-aconidmica
Establecimiento de comerci ) |2 [Actividades de planes de seguridad social de aflliacién obligatoria I 8430
162, Nombre del establecimiento: ~
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR-DE NARIRO INSTITUTO TECNICO TUMACO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | San Andres de Tumaco 8 365
3 168, [reccin B
CL SUCRE
166. Numera de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1568097 119910117
168. Telsfano 189. Fecha de clarre
6027230208 | Lo

Fecha ganaracitn documento PDF: 29-05-2025 12:12:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espagcio reservado para la DIAN

4. Niimero de formulario

(4 7

15)77072

1

2

Pagina 9 de 12 Hoja 6
141183885418
489984(8020) 0OO014118388541 8

5. Nomero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV
89128000 8|1

12. Diracicn secclonal
Impuestos y Aduanas de Pasio

14. Buzon elgctrénlco

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios entr otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica -
Establecimiento de comerci (j 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria ™ } 8 4-3 0
162. Nombre del eslablecimiento \ i/
GIMNASIO COMFAMILIAR DE NARIFNO
163, Departamento 164, CiudadfMunicipio
Narifio 5 2 | Paste 0 01

1 185. Direccidn
CL18A 14 35 37 BRRFATIMA
166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la ;Eraa I'IIGICHMET:— .

26-76979-0

168. Teléfona
60272302086

160. Fesha de cigrre

f* L !

l20.0270 3,2 2]

160, Tipo de establecimiento
Agencia

161. Aclividad ecendmica

Q1

Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria

162, Nembre del establecimiento
AGENCIA DE VIAJES COMFAMILIAR DE NARINO

163. Departamento

Narifio Pasto

52

165, Direccion
CL16 B 30 53

164. Ciudad™Munritipio

|8 430

0 1

166. Numero de matricula marcantil
94227~ 02

_] 167, Fecha de [a matricula mercantil

200 411,24

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

6 0\2 J]28.0n2\0 6 l L1
160. Tipo de establacimiento 1161 Actividad-econdmica
Establecimiento de comercl () |2, |Actividades de planes de seguridad soclal de afiliacién obligatoria JB 4 30
162. Nombre del establecimiento; ~
RECREACION PARQUE INFANTIL -
163. Departamento \ 164, Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |Pasto 00 1
3 1685, Direccion
PAR INFANTIL
166. Numera de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil
76978-2 |2 002032 2|

168. Teléfona
6 027230206

169. Fecha de cleme

I

Facha generacién documento PDF: 28-05-2025 12:12:48PM



o AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimienios

Espacio reservada para la DIAN

4, Nlimero de formulario

10 de 12 Hoja 6

141183885418

|41J77 7212489984{8020} 000014118388541 8

Pégina

5. Namere de Identificacion Tributaria (NIT)

8 91280008

8, DV | 12. Direccifin seccional

1 Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico
14|
1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios entre otros

160. Tipo da establecimiento 161, Actividad ecandmica Bl PP
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria ! 8430 :
162. Nombre del establecimiento i ¥
COMFAMILIAR DE NARING U.ALL IPIALES
163. Dapartamenio 184. Ciudad/Municipio 1
Narifio 5 2 | |piales 3 578
i oo AN N
CRY 26B 26 !
166. Mamers de matricula marcantll 167. Fecha de'le mctficula maE,?zr"’
1325-2 198211039
168, Teléfono 169. Fecha de cieire
6027230206 : | |
160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica P 7
Establecimiento de comerci g g |Actividades de planes de seguridad social deﬁ_aﬁliacién obligatoria | 8430
162. Nombra del establecimienta S Sl ~ 7
CENTRO RECREACIONAL CHILVI
163. Departamento 164, CludnGMmidipio
Narifio 5 2 ‘EallAndres de Tumaco 8 35
2 I 55, Cireccion T f A
VDA CHILV!
166, Numaro de matricula mercantil NN A " |77, Fecha de la matricula mercantl
1.2 294/ 2,/ 20030422
168, Teléfana ) ~ |188. Fecha de cierte
60272380208 | L
160. Tipo da establacimlents 1961, Actividad econdmita
Establecimiento de comerci (g |2 |Otras actividades recreativas y de esparcimiento n.c.p. l 93209

162. Nombre del establecimiento;

COMFAMILIAR DE NARINO PARQUE CH‘APAL!TO

163. Departamento

164 Ciudad/Municipic

Marifig § 2 |Pasto 00 1
b 165. Direccién
KM 1S SUR
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
153452 20140320

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

68027230206 |

L
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AN

Formulario de! Registre Unico Tributario

E

stablecimientos

Espacio raservado para la DIAN

4, Nimero de formulario 141183885418

(415)7707212489984(80J II}JJ!‘J!.U!LIS!BBS4I 8

Pagina 12 de 12 Hoja 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)}

8. DV | 12. Direceion sectional
891280008 1 Impuestos y Aduanas de Pastc

‘ 14. Buzon electrdnico
A 4]
FARN 1

Establacimientos, agencias, sucursalas, oficinas, sedes 0 negozios-2ntre otros

160. Tipo de astablecimiento 161. Actividad scongmica
Establecimiento de comerci j 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria I 8 4-3 0
162. Nombre del establecimiento \
CENTRO RECREACIONAL Y VACACIONAL UN SOL PARA TODOS DEL SUR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
Narifio 5 2 | Imués 54
q i S N
165. Direccidn
VDA SANTA ROSA
166. Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha de'la metricela mercantil
125488 l20.2"140 4,1 9]
168, Teléfono 169. Fecha de ciere -y
6027230206 /)~ | i1 |
160. Tipo de establacimisnto 161, Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento ~
163, Departamento 164. Ciuda:.:.’!«u:ns:n—'piT ~
2 X v B
165. Diractidn
166. Niimero de matricula marcantil 7 A\ _‘_w?. Fecha de la matricula mercantil
ol A l Lo |
168. Teléfono '-- 169. Fecha de cierre
D) IV N ! L 1|
160. Tipo de establecimiento Fi61-Actividad-ssonémica
162. Nombre del establecimiento;
163. Departamento 184. Ciudad/Municipio
3
165, Direccidn
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de [a matricula mercantil
l L1
168. Teléfono 168. Fecha de ciemre
| L1

Facha generacidn documente PDF: 28-05-2025 12:12:48PM




D l A N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservada para 1a DIAN 4. Numero de formulario

:l‘? .
;;5%

"
k]
‘?ﬂ
£
=

;:"9} o
;'hf"

Pégina

8958

124 A{d0.20}1 00

141183885418

0014118388541 8

5. Numerao de ldentificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
8912800081 Impuestos y Aduanas de Paslo 4 J b
E g ias, sucursales, oficinas, sedes o nago’.io::nn‘ otru;
160, Tipo de establecimianto 161. Aclividad econdmica S~ f——
Establacimiento de comerci ( 2 |Otras actividades recreativas y de esparcimiento n.c.p. - ! i _3 2°'g % '
162. Nombre del establecimienta
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO PARGQUE RECREACIONAL CANON DEL JUANAMBU.
163. Departamento 184, Ciudad/Municipie .
Narifio 5 2 | Buesaco 110
165, Deocion . JIAN N
VDA PARAPETOS UBICADA EN LA LOMA
166. Numero de matrfcula mercantil 167. Fecha de'la ;l‘raa nlercanir,!_ .
1534172 o l2-0.1°4/0 3,1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cigvgy )
8027230206| O~ | Coo |
160. Tipo de establecimianto 161. Aclividad economica
Sucursal 1 p |Educacién media técnica. ] 85 2 3
162. Nombre del establecimiento ~F Sl ~— 7
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINQ INSTITUTO TECNICQ
163. Depariamento 164. Ciudau—',’;ﬂ;"gpiT_
Narifio 5 2 |Pasto 001
165. Direccion X 7 77
BG 17 1 A 33 BRR MIRAFLOREZ
166. Numero de matricula mercantil W 'N_T.Fecha de la matricula mercantil
it A I ! |
188. Taléfona 168. Fecha de ciere
6027230206 | L
180, Tipo de establecimiento ! 161.-Actividad econdmita
Oficina 0 '8 |Actividades de planes de seguridad social de afilfiacién obligatoria I 8 4 30
162. Noembre del establecimiento: S~ ) \.
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO
163. Departamento St/ 164. Ciudad/Municipic
Narifio 5 2 |Pasto o001
165, Direccion ~./
CL 16B 30 53
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
06189 [1 888610186
168. Teléfono 169. Fecha de ciarre
60272302086 | Lo

Fecha generacidn dosumento PDF: 28-05-2025 12:12:48PM
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-sv’te. Banco

- - - Wb

e - Caja Social el

HACE CONSTAR
Que elflos) cliente(s):
Caja de Compensacion Familiar de Narifio- Identificado con NIT 89%12800081
Administracion 8% tdentificado con
tdentificado con
Identificado con

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en ia oficina: Cr. 25 Pasto con las siguientes
caracterist.cas:

Cuenta de Ahorros

Nimero . 24074229853
Fecha de Apertura 9 de junio de 2017
Saldo disponible : &0.00

Saldo tofal a la fecha 1 $0.00

Condiciones de Manejo : Conjunta

Estado . Antiva

Hasta aqui hace constar el Banco Caja Social
Esta constancia se expide con destino a: Quien puedsa interesar

Realizada en la Oficina Cr 25 Pasto de la ciudad de Pasto, el dia Viemes 29 de agosio de 2025

Cordialmente, T ——

b

FIRMA FUNGIONARIO

Ongrad CLIENTE
Rev. JUL, /2019 EQIN-255



