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¥ SENALIZACION

IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

T - _— -
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
1340034b09b8bd5ac268f791107184d0cef30e6b807a2fc701f3dedcIbd2466474401930a3341b11b0c9688a23204ed4
Numero de Factura: FE-4894 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 20/04/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 25/04/2026 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razoén Social: RAMIREZ CARDONA JORGE ANDRES
Nombre Comercial: RAMIREZ CARDONA JORGE ANDRES
Nit de! Emisor: 9860538 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Risaralda
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Pereira
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL13416
Actividad Econémica: 2029 Teléfono / Movil: 3142041782
Correo: tecniextintoresjf@gmail.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE FILANDIA
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
NGmero Documento: 890001339 Departamento: Quindio
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Fiandia
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CRA2547
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3166204756
Correo: hacienda@fiandia-quindio.gov.co
Detalies de Productos
" preco
= _ unitario de
1 Servido [RE@r®? E"It_;‘s“"coz 10 2,00 3 42.016,81 5 0,00 $ 0,00 § 15.966,35 19.00 '$  84.033,61
2 |rsemn (PR B ARCARY 12.605,04 $ 0,00 0,00/ $ 100.588,24| 12.00 § 52041176
L . - i s s i
| 3 | servico [Recorin Extimorasc 20 14.285,71 % 0,00 § 000§ 271429 19.00 §  14.28571
4 | servico €@ E"t;’s‘t‘" Co2201 58.823,53 § 0,00 $ 0,00/§ 11.176,47 19.00 $ 5882353
5 Servico Rmrg"’sﬁ;‘sm‘l"”“' NIU 2,00 s 58.823,53 $ 0,00 $ 0,00/s 22.352,94) 19.00 $  117.647,06
6 | Servio Recarga extintor sokafla. 600 | § 23,529,415 000§ 26.823,53 19.00 | ¢ 14117847
. m3700gr ! S ) i AR I R— T N ———
{7 | servido | Extintorabcl0bs  NIU | 12,00 $ 42.016,81 $ 0,00 95798321900 | $ 504.201,68
B Servicio BotiquintpoA  NIU | 4,00 |$ 25.000,00/ $ i | '§  100.000,00
9 | Servicio | Botiquin Vehicular NIU | 12,00 |§  120.000,00/§ 000§ || |$ 1.440.000,00
10 Sevido oM dePTmEOsAN® iy | 1200 5 180.67227) 0,00/ $ 0,00 $ 411.932,77, 19.00 |$ 2.168.067,23
11 | Servicio K“’“‘mdeafeg”’”ad"i NIU 400 % 75.630,25| $ 0,00 § 000§ 57.478,99 19.00 '$ 30252101
{12 | servio I©"? a":i:‘i%'z:ﬁe bicclo:  npy 70,00 |$ 29.411,76 0,00 § 0,00/ 391.176,47 19.00 |$ 2.058.823,53

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Cllyaga T L e R s Sy

Documento generado el:
20/04/2026 13:16:41
Documento validado por la
DIAN:

20/04/2026 13:16:41

XML Generado potr: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764104720848 Rango desde: 4568 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2026-07-19

Subtotal 7518991.59 Subtotal 7.518.991,59
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura  7518991.59 Total Bruto Factura  7.518.991,59
VA 1136008.41 IVA 1.136.008,41
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
“Total impuesto (=) Total impuesto (=) ___ 1.136.008,41
Total neto factura (=) Total neto factura (=) ~ 8.655.000,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

~ COP$ $ 8.655.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS iz ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES =~ o RETENCIONES 2
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ

5 -
ek i % = NILLA
CEDULA DE CIUDADANIA 9860538 || \OMERO PLANILLA: 4649084544  TIPO DE PLANILLA: &
INDEPENDIENTES
SOCIAL: JORGE ANDRES RAMIREZ CARDONA || pERIODO COTIZACION OTROS —_— ARG floionle TR &

CIUDADIMUNIPIO: PEREIRA DEPSRTMENTD' RISARALDA || pias DE MORA: = i COTIZA s marzn ARO 2026

DIRECCH CL13#4-20 TELEFONO: 5556555 9 " 9

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDENTE || FECHAPAGD (Rassrimiady 20260401 NUMERO AUTORIZACION: 9996206398

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facitadoras de a act

FORMA DE PRESENTACION UNICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ADMINISTRADORA i

AOMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
NOMBRE Ao on|  vaLor PLANILLA VALOR

;.

LIOUIDACION
COTIZACION

SALDO A FAVOR

ADMINISTRADORA 1
[PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR
] 1

|
}14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 17

z
4 28 & TOTAL VALOR| TOTAL CENTRO | royray. 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
a § i gE ADMIN | iFn | aporTe ADMIN ON| \ores| apORTE | ADMIN 18C OE  LpoR ADMIN L pORTES TE| T TE} TE
0301 TS0 Nomal §280.200EPS016- § seowond  Sq szimeodiezs P9 § 0850538 § s s 59 sd sd  sq
0.8, 1.750.909 POSITIVA 1,750,909 121900
dipiiieny COMPARI
PE RIESGOS A DE
BEGUROS
A
TOTAL PAGADO! $ 621.000

2026/04/06 10:18 AM  USUARIO; SOI CC1000188890 PAGINA 1 DE 1
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ESironeSIES,
exwaNTO
SEF&ALIZAGIOM

NIT: 9.860.538-2

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

PERSONA NATURAL

Yo JORGE ANDRES RAMIREZ CARDONA identificado con Cedula de ciudadania No. 9.860.538 de Pereira obrando en
calidad de mi propio nombre:

Certifico que:

He cumplido con los pagos de los aportes como persona natural de los ultimos (6) meses al Sistema de Seguridad
Social de los empleados vinculados con el establecimiento de Comercio TECNIEXTINTORES Y SENALIZACION JF NIT.
9.860.538-2, por lo tanto, me encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Los Fondos de
Pensiones, Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), La Caja de Compensacion Familiar, El Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENAy FIC.

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, a los 20 dias
del mes de abril de 2026.

JORGE ANDRES RAMIREZ CARDONA
CC. 9.860.538 De PEREIRA(R).
Representante legal

TEL: 3142041782

Correo: tecniextintoresif@gmail.com

ANGELA MARIA VALENCIA GALLEGO
CC.24.654.358 DE PEREIRA
Contadora

TEL: 3113916716

CALLE 13 #4-20 PISO 1 RISARALDA, PEREIRA
TELEFONOS. CEL. 3142041782-3122719315
Tecniextintoresjf@gmail.com
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oAl JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseecn. DE CONTADORES

Certifi cado No:

DO

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 ANGELA MARIA VALENCIA GALLEGO ldentifzcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 24694358 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
138005-T Sl tiene v;gente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afios. . :

NOREGISTRAANTECEDENTESD!SCIPLINAREOS***********“******************

**********i*i************i********#i****ﬁ***#**********i*t****t***

*********i*it****************i*i*i***********************i#****ﬂ**

Dado en BOGOTA alos 16 dias dei mes de Abrﬂ de 2026 con vngencla de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

DIRECTORNERAL

ESTE CERTlFICADO DlGITAL 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 certlf‘ cado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141208091618

JIFTMIRRRIE

A\ :
14.Buzon electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
986053 g8l 2 Impuestos y Aduanas de Pereira /
IDENTIFICACION n
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenﬂﬁcac}éﬁ,w
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 98605938, ;
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 40. -éugdagfhwﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda Pereira | 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido : 34\.\<}:ijbsfnombres
RAMIREZ CARDONA ANDRES

35. Razon social

N N

36. Nombre comercial 37<$ig&x~ S
A N

TECNIEXTINTORES Y SENALIZACION JF

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 | Pereira 001
41, Direccion principal
CL13 4 16
42. Correo electrénico tecniextintoresjf@gmail.com 7/ /€
43, Codigo postal | 44. Teléfonc, 7 LN 31420417 8 245 Telbfono2 3122719315
-~ CLASIFICACION
Activ}d&ngnémica\ - Ocupacién
Actividad principal ) Acﬂyidﬁ@mhpﬂgn?fﬁs ™ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codio ™. E\'M\QﬂFecbé"m,iléiﬁéjc}»iigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
331 9][201500900]|4 7592045090 2| | | | | | | 1]
v/  /“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S8 NARS AN NN, 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26

o A A I A I I

ss.coamo|5 |1 0|4 8]5 2] (L
05- Impto. renta y compl. régimen gfgbhaﬁn,w,.
10- Obligado aduanero {1 g’&;
48 - Impuesto sobre |as ventas - |VJ;V '
52 - Facturador electrénico

f(‘
‘\1.,
" /
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codi 23
- Lodigo |57, Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I oo cre '

MPDRTAME: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
; 'ara uso exclusivo

5 Aoxcs | B D NO _ 80, No. de Folios: [j' 61, Fecha | 2025-09-18 / 08:39:45AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RAMIREZ CARDONA JORGE ANDRES

lici :
Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-04-2026 01:36:58PM




Dl VAN BN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 3 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141208091618

QL

.

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1:14 ‘Buzon electrénico

9 8605 3 8|2 Impuestos y Aduanas de Pereira

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas %dunlf_m;g?g%s;g Lnggs’gﬁgg ggs de1ecbm')uol|cu de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sznéﬁ’,%?fgadf:\ X (cygapis mo‘n i
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas g L,”

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 09 82. Nacional %
72. NUmero
73. Fecha 20150902 W 83. Nacional publico %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado %
88, Entidad de vigilancia y control
~. L7 Estado y Beneficio
liem 89, Estado actual ;eﬁﬁem d:g\bm e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92 DV
1 L I =
2 ] :
3 ol =
4 | 1 i | 7
5 i A :
Vinculacién econémica
- ; §5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
93E¥°"rllg‘rjnlagé’3" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Gontrolante (NIT) 96. DV.

|

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUumero 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: 20-04-2026 01 :36:58PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

L1

3 Hoja 6
141208091618

i

41

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 86 0538

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

Y 1
14. Buzén electrénico

itos, ag

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica " N 7
Establecimiento de comerci ¢ 2 |Comercio al por menor de productos diversos ncp, en estableclmlentosasgbl 5
162. Nombre del establecimiento
EXTINTORES PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira
b 165. Direccion
CALLE 16 #13 20 s \ \
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dg fg"n’re,qicu@ mercaapl
00O0DO01547©6°F©6 LA /
168. Teléfono 169. F;wchsg de cnem;
160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Mantenimiento y reparacion dQ oxoé )i‘pn.g“de eq;uipos ys}bs componentes n. | 33109
162. Nombre del establecimiento _
TECNIEXTINTORES Y SENALIZACION JF
163. Departamento
Risaralda 6 6
2 165. Direccién
CL13 4 20LCP1 QNS
186. Numero de matricula mercantil ”f ~ ) NSN
181 % ‘6 74 {6";&
168. Teléfono P \f\/" SNUNN, | 169 Fecha de cierre
3 1l4 20 4 1 | ]
160. Tipo de establecimiento A ‘lG?“:vAmwﬁxa;*@;oﬁ&@%
N O : - 1
162. Nombre del establecimiento: S ;
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
s 165. Direccién
Y,
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 20-04-2026 01:36:58PM




GOBIERNO DEL QUINDiO Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO FisSICO

Fecha de Expedicién 2026/04/20 Recibo Ne 8352600158947

Tl’émite CONTRATO DE SUMINISTROS ‘ Contribu ente

Tipo de Doc. C.C.
Nimero 9860538

PRO HOSPITAL $150.400 Nombre JORGE ANDRES RAMIREZ CARDONA
Teléfono

g 3
5 S
.g (415)0000000024605(8020)08352600158947(3900)00000000150400(96)20261231 g
z =
° ~—
o @
VALOR TOTAL CONTRATO 10.000.000 -
FECHA CONTRATO 25/03/2026 o
Total $150.400 VALOR ORDEN DE PAGO 8.655.000 (@)
$00 NUMERO ORDEN DE PAGO FE4894 w
VALOR BASE 7.518.991 oc
NRO. CONTRATO 006 =
Total a Pagar $150.400 g
Alcaldia de Filandia =
Con destino a: LCL’
.| ;
) l GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas Reckone 8352600158947

Fecha de Expedicién 2026/04/20

B CONTRATO DE SUMINISTROS ‘ Conttibuvente

Tipode Doc. C.C.
Numero 9860538

PRO HOSPITAL $150.400 | Nombre  JORGE ANDRES RAMIREZ CARDONA
Teléfono

£ )
= 2
-E >
- b
o 8
E (415)0000000024605(8020)08352600158947(3900)00000000150400(96)20261231 %
4
VALOR TOTAL CONTRATO 10.000.000 )
FECHA CONTRATO 25/03/2026 a
Total $150.400 VALOR ORDEN DE PAGO 8.655.000 5
$00 NUMERO ORDEN DE PAGO FE4894 ui
VALOR BASE 7.518.991 o
5 e = o
 fotal aPagad $150.400 NRO. CONTRATO 006 2
Con désting a: Alcaldia de Filandia g
L

G2 . g ReciboNe 8352600158947

£l=19 | GOBIERNO DEL QUINDIO !Recaudo de Estampillas

Fecha de Expedicion 2026/04/20

o T;,.a’mite CONTRATO DE SUMINISTROS ‘ Contfibu ehte

Tipo de Doc. C.C.
Nimero 9860538

NRO. CONTRATO 006
Total aPagar $150.400

Con destino a: Alcaldia de Filandia

PRO HOSPITAL $150.400  Nombre  JORGE ANDRES RAMIREZ CARDONA
Teléfono

°
: ||’||| || | ‘ ”I || | | ||||| ||||| || ‘ ”I‘“’ || “Ill"”"lﬂ :
- o
c >
5 3
g (415)0000000024605(8020)08352600158947(3900)00000000150400(96)20261231 S
& S
3 s
VALOR TOTAL CONTRATO 10.000.000 ]
FECHA CONTRATO 25/03/2026 ('9
Total $150.400 = VALOR ORDEN DE PAGO 8.655.000 <
$00 NUMERO ORDEN DE PAGO FE4894 o)
VALOR BASE 7.518.991 wi
(o
o
@
E
(=]
(TR




Certificacion
Bancaria

Miércoles, 25 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JORGE ANDRES RAMIREZ CARDONA
identificado(a) con CC 9860538, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fech t
Producto No. Producto aeaaj_pr\,f:]r_géa Estado

Cuenta Ahorros 07348514762 2015-09-22 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

H Catalina Cortés Uribe.

g Gerente Servicios Contact Center & BPO.
|

B s :

. =Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir aiguno,
repdreelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




