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Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuari

Comprobante.

o Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHyguzman
36-02-00-095-
953310

L I 2 Ejecutora Solicitante:

YURI ALEXANDRA GUZMAN GARZON
CENTRO DE DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y

Fecha y Hora Sistema:

TECNOLOGICO DEL GUAVIARE

2020-12-07-2:10 p. m.

|

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6920 de fecha 2020-11-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. . . . B 36-02-00-095-953310 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y
Numero: 126020 |Fecha Registro: |2020-12-07 Unidad / Subunidad ejecutora: TECNOLOGICO DEL GUAVIARE
Vigencia Presupuestal Actual |Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 10.000.000,0anIor Total Operaciones: 0,00] Valor Actual: 10.000.000,00{Saldo x Obligar: 10.000.000,00)
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 822003355|Razon Social: |CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SAN JOSE DE GUAVIARE |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 220054156930|Banco; |BANCO POPULAR S. A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 24580418|Nombre: LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL,
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Num. Solicitud de DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No comision: Numero: [CO1.PCCNTR.2039254 [Tipo: PRESTACION |Fecha: 2020-12-07
: DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE S lnen SITUAC.
C-3699-1300-14-0-3699009-02
953324 C DE DESARROLLO |ADQUISICION DE BIENES Y
AGROINDUSTRIAL, SERVICIOS - SEDES CONSTRUIDAS VALOR
TURISTICO Y TECNO DEL - FORTALECIMIENTO DE LA Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GUAVIARE - CONSTRU Y INFRAESTRUCTURAY LA
ADECUACIONES CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL
SENA A NIVEL NACIONAL
10.000.000,00; 0,00

Total: 10.000.000,00; 0,00 10.000.000,00; 10.000.000,00

Objeto: IADECUACIONES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CERTIFICACION PARA LOS PLANES DE EMERGENCIAS DE LAS SEDES DEL CDATTG. SEGUN RADICADO N. 9-2020-002158

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-095-953310 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, 3-8
TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE

CSF

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION

2020-12-21

10.000.000,00

10.000.000,00{NINGUNO

A

Firmado digitalmente por
Judy Andrea Escobar Amado
Fecha: 2020.12.07 14:32:50
-05'00"

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001468843142 4

14688431424

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 2 0 0 3 3 5 5 5 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres

35. Razén social

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SAN JOSE DE GUAVIARE

36. Nombre comercial

LIBiCACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare

41. Direccion principal

CL9A 24 62BRR CENTRO

40. Ciudad/Municipio
9 5 | San José del Guaviare

42. Correo electronico bomberosvoluntarios.guaviare@hotmail:com_
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 58 4 0 O 2 8|45. Teléfono 2 3123842265
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
949 9f[19801215]|[2029}[p9860,1215] | | | |

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

102 3 4 5 /6 NRJ A9 10 11 12
53.C()digo|5 |7 |9 |1 0|1_4Ji-2!4 8JI_ | | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23

24 25 26

_ N
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2020 -03-16

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre LEON RIANO JOSE EVELIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2020 11:58:24AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14688431424
(415)7707212489984(8020) 000001468843142 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 2 0 0 3 3 5 5 5 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%seg’viggl(ir%ggddoes'ieu €choplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gz&gﬁﬁ:&ades ¥ 0rggpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 17 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 8 01 2
73. Fecha 19801215 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 s A DD L A L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19801215
L L . NIV AN S S TR, N T —
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 9 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
TN
80. Desde 19801215 | ) )
a1, Hasta D i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio del Interior 1 8
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2016062 8| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2020 11:58:24AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14688431424
(415)7707212489984(8020) 000001468843142 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 2 0 0 3 3 5 5 5 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160201 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 7 3 3 5 0 0 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LEON |RIANO JOSE |EVELIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
T Y |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
|
| .
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon&ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion
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
RN
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:xSegundo 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: 20-10-2020 11:58:24AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14688431424
(415)7707212489984(8020) 000001468843142 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 2 0 0 3 3 5 5 5 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
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 1 2 0 5 7 5 1 9 1 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
MELO DUARTE |JUAN |SEBASTIAN
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122-Fecha deingreso 123. Fecha de retiro
| |
/| /32972 0,081 ,0 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 1 6 3 0 8 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer sombre 118. Otros nombres
VARGAS MOLINA iSlMON RODRIGO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202001,01] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 8 2 2 3 9 5 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MALAGON |HINCAPIE EDILIO RAUL
3 A 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2020010 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |9 /7611 .5 5 -5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESCOBAR !GUTIERREZ ARMANDO RODRIGO
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020010 1] L
111. Tipo de documento 112. Numiero 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: 20-10-2020 11:58:24AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14688431424
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘u‘t‘s&‘:sum‘z‘ 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 220033505

6.DV
5

12. Direccién seccional

Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] CéduladeCiudadania 1 3|1 8 2 2 4 0 2 O i 1117 2 4T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% TORRES |OROZCO CAMILO IANTONIO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= N\
@ |135. Fecha de nombramiento

2019123 0]

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 hombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrié designada
: |
1%2)
E 7
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | /] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 {1 1 2 0 5 6 2-9 5 7 197 107T
152. Primer apellido 153. Segundo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ AGUILERA GARZON LINSAYNS ANDREA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< S
159. Fecha de nombramiento ‘
|2019102(30])

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2020 11:58:24AM



BOMBEROS DE COLOMBIA 3P

M\?I‘E.E'(\\
\.\ o CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS A A
? DE SAN JOSE DEL GUAVIARE Y %z
) Nit: 822 003 355 -5 -
L Institucion de Utilidad Comiin, Sin animo de Lucro- Ley 1575 de 2012 ,
Personeria Juridica: Resolucion No. 8012 de Diciembre 15 de 1980 '% 4

Tt

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Nosotros, José Evelio Ledn Riafo, Identificado con C.C. N°. 17.335.007 de
Villavicencio Meta, en calidad de Representante Legal, y Camilo Antonio
Torres Orozco con C.C. N°. 18.224.020 de San José del Guaviare, como
Revisor Fiscal del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de San José del
Guaviare, con NIT. 822.003.355-5, se manifiesta bajo gravedad de
juramento que se ha cumplido durante los seis meses anteriores a la fecha
de entrega de la presente certificacion con los pagos al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pension, Riesgos Laborales) y aportes
parafiscales de ley (Caja de Compensacion, SENA e |ICBF)
correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo.
Por lo cual declaramos que el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de San
José del Guaviare se encuentra a paz y salvo con las Empresas Promotoras
de Salud, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales,

Caja de Compensacion, ICBF y SENA.

La presente certificacion se firma a los 22 diciembre de 2020

Cordialmente,

I

RES OROZCO
Jgse Guaviare

Representanté Legal R.F.C.B.
Cuerpe-de Bomberos Voluntarios ~ T.P. 111
San José del Guaviare

Escaneado con CamScanner



CRIOTRATTIED —2a (02200

CAMILO ANTONIO
TORRES OROICO v .
C.C. 18224010

RESOLUCION INSCRIPCION 117  FECMA 2005/06/23
UNIVERSIDAD DI LA AMAZONIA

PRNVOTNY il et ARG

= il
\

Escaneado con CamScanner




0 JUNTA CENTRAL
.+ . DE CONTADORES GD

Cortfeads Ne

| FZ71FCSD38D73ARES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MBASTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

iy cone CEDULA DE
} Y Tarmta Mrofesonal No
y Gesde 'os Ullimes

Oue o cortador publico CAMILO ANTONIO TORRES
CIUDADANIA No 18224020 de SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAV
1117047 Si pene vigonte su mscrpoon on ta Junta Contral de Qontac
ahoe

PRI l.o..".l..b.-.o.l.

NO REGISTRA ANTECEDENTES
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- 'i \
DIRECTOR GENERAL \ |
s

ESTE CERTICADD DNGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
£51ABLECIO0 EN EL ARTICLAO 2 DE LALEY 827 DE 1998, DECRETO UNILD
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTIGRO & P 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 822003355 5 CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CALLE 9 24 62 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5840028 No
DE SAN JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-12 821739913 9413712773 E 2020/12/14 2020/12/04 | BANCO POPULAR 0 $4,134,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 |cC 1120571176  |BERMUDEZ GINA 230301 | 30 $1,537,000} $246,000| EPS037| 30 $1,537,000] $192,200( CCFe8| 30 $1,537,000] $61,500[ 14-23| 30 $1,537,000] $107,000 30 $1,537,000| $77,000f No $683,700
2 ¥ Icct 1120572533  |CARDONA LUIS X 230301 | 30 $1,107,802] $177,300| EPS037| 30 $1,107,802] $138,500| CCFe8| 30 $1,107,802} $44,400[ 14-23| 30 $1,107,802] $77,200( 30 $1,107,802} $55,500f No $492,900
3 [cc 97611555 [ESCOBAR ARMANDO X 231001 | 30 $1,107,802| $177,300| EPS037| 30 $1,107,802] $138,500] CCF68| 30 $1,107,802] $44,400( 14-23| 30 $1,107,802] $77,200[ 30 $1,107,802| $55,500f No $492,900)
4 |cC 17335007 LEON JOSE X [25-14 30 $1,107,802] $177,300| EPS037| 30 $1,107,802] $138,500] CCFe8| 30 $1,107,802] $44,400[ 14-23| 30 $1,107,802] $77,200( 30 $1,107,802] $55,500f No $492,900
5 |cC 1120578186  |[MALAGON RAUL X 230301 | 30 $1,107,802] $177,300| EPS037| 30 $1,107,802] $138,500( CCFe8| 30 $1,107,802} $44,400[ 14-23| 30 $1,107,802] $77,200( 30 $1,107,802} $55,500f No $492,900
6 |cC 1120581046  |OLIVARES DIANA X 230301 | 30 $1,107,802] $177,300| EPS037| 30 $1,107,802] $138,500| CCFé8| 30 $1,107,802] $44,400[ 14-23| 30 $1,107,802} $77,200( 30 $1,107,802 $55,500) No $492,900
Ze=[CCl 79474077 [TACHACK OSCAR X 230201 | 30 $1,107,802] $177,300| EPS041( 30 $1,107,802} $138,500] CCFe8| 30 $1,107,802) 544,400 14-23| 30 $1,107,802} $77,200( 30 $1,107,802} $55,500f No $492,900
8 |cC 80163083 /ARGAS SIMON X 230301 | 30 $1,107,802] $177,300| EPS037| 30 $1,107,802] $138,500| CCFé8| 30 $1,107,802] $44,400[ 14-23| 30 $1,107,802] $77,200( 30 $1,107,802] $55,500f No $492,900
Total Afiliados( 8) $9,291,614]  $1,487,100| $9,291,614  $1,161,700f $9,291,614] $372,300| $9,291,614] $647,400| $9,291,614] $465,500 $4,134,000

Pagina 1 de 2 2020/12/04 02:51 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 822003355 ] CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES GUAVIARE CALLE 9 24 62 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5840028 No
DE SAN JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-12 821739913 9413712773 E 2020/12/14 2020/12/04 | BANCO POPULAR 0 $4,134,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $1,487,100 S0 S0 $1,487,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $177,300 $0 S0 $177,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $177,300 S0 S0 $177,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $955,200 S0 S0 $955,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $177,300 S0 S0 $177,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $647,400 S0 S0 $647,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $647,400 $0 $0 $647,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $372,300 S0 S0 $372,300
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 8 $372,300 $0 $0 $372,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $1,161,700 S0 S0 $1,161,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7/ $1,023,200 S0 S0 $1,023,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $138,500 S0 S0 $138,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $279,300 $0 $0 $279,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 8 $279,300 $0 $0 $279,300

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $186,200 S0 S0 $186,200
SENA PASENA 899,999,034 1 8 $186,200 S0 $0 $186,200

TOTAL 8 $4,134,000 ) ) $4,134,000
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
SAN JOSE DEL GVRE

El Banco Popular, hace constar que el cliente  CUERPO BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SAN JOSE

identificado con NIT Persona Juridica No. 822.003.355 | actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 54 San Jose Del Guaviare con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: RENTAHORRO

Numero: 220-054-15693-0

Fecha de Apertura: 20070330

Nombre Cuenta CUERPO BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SAN JOSE
Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa QUIEN INTERESE
Elaborada en la oficina 054 S-JOSE GUAVIARE el dia 21 del mes 12 del afio 2020

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

i*! Fogafin



Factura Electrénica De Venta No

BVSJ No. 124

RESOLUCION HABILITACION DE FACTURACION 18764005330038

Responsable de IVA
CBV SAN JOSE DEL GUAVIARE P
Nit 822003355 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA N/A 0.00 X 1000

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE POR CONCEPTO DE
NIT 899999034 1

DIRECCION CIUDAD | TELEFONO
CR 19C # 16B 48 BR MODEL( San José Del Guaviare | 5461500

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

24/12/2020 24/12/2020 Diana Marcela Olivares Pachon Contado
Item Descripcion Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 Proceso de Inspeccion y Certificaciéon de | 1 Und. 8.403.361 | 19% | 1.596.639 8.403.361

Seguridad Humana y proteccion contra
Incendios de las tres sedes de SENA
Regional Guaviare (Sede Centro, Sede
Modelo y Sede KM 11)

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 8.403.361
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 1.596.639
DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 10.000.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 10.000.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 24/12/2020 11:48:22
Medios de Pago: Efectivo

calle 9 24-62 Teléfono 3123842265
Correo Electronico bomberosvoluntarios.guaviare@hotmail.com

CUFE: be817ccd62301aa6ladaca884fl6eceff3302f5d2cfa08445ec49d4eeffdd186dd845fa899b78ef6740caa02e2498455 Fecha Hora Expedicion: 24/12/2020 11:58 AM
Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Codigo Unico de Factura - CUFE: be817ccd62301aa6la4aca884f16eceff33

2ol 0l At e TR 02f5d2cfa08445ec49d4eeffdd186d845fa899b78ef6740caa02e2498455
Fecha de Emision 24/12/2020 Fecha de Vencimiento
Tipo de Operacion Estandar Prefijo BVSJ
Tipo de Negociacion Contado Medio de Pago Efectivo
Tipo de Entrega
Datos del Emisor Nit del Emisor: 822003355 Razén Social: CBV SAN JOSE DEL GUAVIARE
Nombre Comercial CBV SAN JOSE DEL GUAVIARE
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion calle 9 24-62
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Guaviare
Actividad Econdmica Principal 9499 Correo bomberosvoluntarios.guaviare@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-23 Municipio San Jose Del Guaviare
Teléfono 3123842265
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccién CR 19C # 16B 48 BR MODELO
Numero Documento 899999034 Departamento Guaviare
Nombre Comercial SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Municipio San Jose Del Guaviare
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo jaescobara@sena.edu.co
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 5461500
Tipo de Responsabilidad R-99-PN
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
Proceso de Inspeccion y Certificacion de Seguridad
Humana y proteccion contra Incendios de las tres $ $
1 [SHPC sedes de SENA Regional Guaviare (Sede Centro, NI 1,00 8.403.361,00 1.596.638,59 $ 8.403.361,00
Sede Modelo y Sede KM 11)
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
FACTURA DE VENTA
Datos Totales
MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 8.403.361,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 8.403.361,00
Total impuesto detalle (+) $ 1.596.638,59
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 9.999.999,59

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 9.999.999,59

Numero de Autorizacion: 18764005330038 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 5000 Vigencia: 2021-10-06




