COMPANIA OPERADORA DE
CONTRATOS SAS

G@ NIT: 901.142.693-1

COPCON Teléfono: 7572468
COMPANIA OPERADORA DE conTRaTOs  Celular: 3134015402 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccién: CR 35 13 20, Bogoté D.C. FEC 5306
Correo: copconsas@gmail.com Fecha de Emision
2026-05-06
Autorizacién Facturacion Electronica No.18764102215810 del 2025-11-27 al 2027-11-27 desde FEC 5001 hasta FEC 10000. Fecha de
Vigencia: 24 meses. Vencimiento
CUFE: fe362¢189be9102b7a04bdae92cd993eaasf133fd111c59eaa5dab2f295627b8c1592c5d282429ac6c4f574842fdd38 2026-06-08
Facturado a: g-
f . - =]
I([Z\I]llslnte. U.A.E. INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA Dir : AK 50 26 55 IN 2 CAN Bogoté D.C. 3
(=]
Nit/CC: 900494393 DV: 3 OT:11126 8
Correo : director@inm.gov.co Vehiculo: OCK840 Ford ESCAPE
Tel:60125422223133192620 Kms : 113260.00
Tipo / Descripcion Cantidad Precio Dcto IVA Total
PRODUCTO/ PLUMILLAS LIMPIABRISAS FORD ESCAPE R 2.00 75,630.25 0.00% 19.00% 151,260.50
:RODUCTO/ JUEGO DE PASTILLAS DE FRENO PARA FORD ESCAPE 1.00 252,100.84 0.00% 19.00% 252,100.84
PRODUCTO/ SENSOR OXIGENO (MERCADO) R 1.00 1,996,923.00 0.00% 19.00% 1,996,923.00
:RODUCTO/ ACEITE MOTOR SINTETICO SUMINISTRO (MERCADO) 1.00 220,000.00 0.00% 19.00% 220,000.00
PRODUCTO/ AXIALES DE DIRECCION (MERCADO) R 2.00 450,000.00 0.00% 19.00% 900,000.00
PRODUCTO/ TERMINLAES DE DIRECCION (MERCADO) R 2.00 550,000.00 0.00% 19.00% 1,100,000.00
PRODUCTO/ MODULO VENTILADOR (MERCADO) R 1.00 2,000,000.00 0.00% 19.00% 2,000,000.00
:RODUCTO/ ENFOCADO DEL MODULO VENTILADOR (MERCADO) 1.00 420,000.00 0.00% 19.00% 420,000.00
PRODUCTO/ CONECTOR MODULO ENFRIADOR MOTOR 5 o
(MERCADO) R 1.00 195,000.00 0.00% 19.00% 195,000.00
PRODUCTO/ RELAY 70 AMP (MERCADO) R 1.00 85,000.00 0.00% 19.00% 85,000.00
PRODUCTO/ BATERIA BXT-65-650 R 1.00 420,168.07 0.00% 19.00% 420,168.07

PRODUCTO/ MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAMIONETA

IDENTIFICADA CON PLACA: OCK840, MARCA: FORD, LINEA:

ESCAPE SE 4X2 AT, MODELO: 2014 Incluye inspeccién multiple (35 1.00 378,151.26 0.00% 19.00% 378,151.26
puntos) (ver guia control de mantenimiento Ford péaginas 16y 17),

cambio de aceite y f

PRODUCTO/ REFRIGERANTE (MERCADO) R 1.00 52,000.00 0.00% 19.00% 52,000.00
SERVICIO / SENSOR OXIGENO (MERCADO) S 1.00 150,000.00 0.00% 19.00% 150,000.00
SERVICIO / AXIALES DE DIRECCION (MERCADO) S 2.00 90,000.00 0.00% 19.00% 180,000.00
SERVICIO / TERMINLAES DE DIRECCION (MERCADO) S 2.00 90,000.00 0.00% 19.00% 180,000.00
SERVICIO / MODULO VENTILADOR (MERCADO) S 1.00 165,000.00 0.00% 19.00% 165,000.00
2ERVICIO / CONECTOR MODULO ENFRIADOR MOTOR (MERCADO) 1.00 55,000.00 0.00% 19.00% 55,000.00
SERVICIO / RELAY 70 AMP (MERCADO) S 1.00 50,000.00 0.00% 19.00% 50,000.00
SERVICIO / ROTACION DE LLANTAS (MERCADO) S 1.00 80,000.00 0.00% 19.00% 80,000.00
SERVICIO / D/M BOMPER DELANTERO PARA CAMBIO DE
0, 10/
ENFOCADOR S 1.00 250,000.00 0.00% 19.00% 250,000.00
Son: Once Millones Cuarenta y Tres Mil Novecientos Dieciocho pesos Con Treinta y SERVICIOS $ 1,110,000.00
Siete Centavos ITEMS $ 8,170,603.67
EXENTOS $ 0.00
Total cancelado: 0 SUBTOTAL  $ 9,280,603.67
IVA $ 1,763,314.70
AJUSTEPESO  § 0.00
TOTAL $ 11,043,918.37

Fecha y hora de generacion: 2026-05-06 11:58:48. Fecha y hora validacion DIAN: 2026-05-06 11:58:57. Forma de pago: crédito. Fecha vencimiento:
2026-06-08. Medio de pago: Factura

Observaciones: #$35-05-00;CAO-014-DE2025;docuellar@inm.gov.co#$

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS ** NO SOMOS AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS COMO TENEMOS ACTUALMENTE EN LA
FACTURACION. No somos autorretenedores del impuesto sobre las ventas. El cliente acepta haber recibido real y materialmente todo lo facturado. Responsable de IVA. No Somos grandes
contribuyentes. No Somos autorretenedores. Esta factura se asimila en todos los efectos legales a una letra de cambio articulo 772/774 cédigo de comercio. Garantia 1000 Kms y /o meses, lo que
suceda primero. Actividad Principal ICA 4520 tarifa 0.966%. Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura impresa por computador Art. 617 estatuto tributario.

Usuario: TCASTRO
Proveedor Tecnolégico: BY THE WAVE S.A.S - 900.665.411-2

Factura Electrénica Generada por: Omega Cloud V3.0
Framesoft Solutions 900.266.799-2 Péagina 1de 1
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A quién interese:

Comunicamos por medio de la presente que la empresa COMPANIA OPERADORA DE CONTRATOS SAS
identificada con el NIT 9011426931 es cliente Activo vy titular de la cuenta de ahorros N° 095000891 vinculada al
Banco Coopcentral a través de su corresponsal digital Mono Colombia S.A.S desde el 5 de abril de 2023.

La presente certificacion se emite a solicitud del cliente, el 04 de mayo de 2026.

Cordialmente,
Mono Colombia S.A.S

NIT:901398069-4
cuentamono.com


http://cuentamono.com/

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POCEOPEOOOEAREE®E@E®® DM

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 JIMMY EUDIN HIGUA TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91075992 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 226327-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

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FD15CCFBC6762A11

Ropinica oe Colambia
Mirusterc; de Cornerto, industria v Tutsemo

UNDAO T JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecn. | DE CONTADORES

226327-T

JIMMY EUDIN
HIGUA TORRES
C.C. 91075992

RES. INSCRIPCION 189 DEL 03/03/2017
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL

caliada OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
Voo 85 DIRECTOR GENERAL 245287

X
1‘1'1‘7'\'&'\” S R

\dentiicacion Pidstics SA 170014/0117 .—_;.;:Q__ —
wmlauu'u CENTRAL
cwecx. |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
50 o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9

A-21Bogota D.C




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULABE 'IM.ADANIA.
NUMERO 91 '07& ‘ .
HIGUA TORRES

APELLIDOS

~JIMMY EUDIN

ABRES
/ﬁ}_}_MQ{RE

FecHA DE NacimiNTo ~ 04-ENE-1977

SANGIL
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.90 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
31-MAY-1995 SAN GIL

/
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION /m/«n//““‘j 7es

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i /

A-2705800-00203585-M-0091075992-20091216 0019137493A 1 27077941




gouace 0 REPUBLICA DE COLOMBIA
Apelidos NUIP 19.345.661
ARIAS LEVIN

Nombres
GUILLERMO RAFAEL

Nacionalidad Estatura Sexo
CcoL 1.80 M
Fecha de nacimiento  G.S. A

17 FEB 1959 O+

Lugar de nacimiento
g BOG\OTA D.C. (CUNDINAMARCA)

o) Fecha y lugar o expedicion
01 JUN 1877, BOGOTA D.C.

| Aoma - - y " Facha de expiracion c \
! ; 15 SEPT 2032
% e W ~ *

Q
(o]

004029339

« ICCOLO04029339815001<<<<<K<<KkK
5902176M3209158C0L19345661<<<8
ARIAS<KLEVINLK<GUILLERMO<RAFAELXK
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO
NI 9011426931 COMPATIA OPERADORADE CRA35N013-2052 | 3134015402 copconsas@gmail.com PARAFISCALES Y 74173586 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 Y $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
o EXONERADO PAGO
NI 9011426931 COMPATIA OPERADORADE CRA35N013-2052 | 3134015402 copconsas@gmail.com PARAFISCALES Y 74173586 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 Y $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © 1
1 CC 19345661 ARIAS LE;/\A'\LEEU:LLERMO 5910 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS001 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:19/05/2025

CONTRIBUYENTE N.I.LT. 901142693 COMPANIA OPERADORA DE CONTRATOS SAS
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 35 13 20 Teléfonos: 3105805579

Direccion electronica:  guillermoariaslewing@gmail.  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 19/09/2019 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 02/01/2017 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 4520 - Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores.

Actividad 2: 4530 - Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculos automotores

Actividad 3: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 4: 4923 - Transporte de carga por carretera

Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
19/09/2019 C.C. 1136885966 MARIA ALEJANDRA ARIAS RESTREPO REPRESENTANTE LEGAL
19/09/2019 C.C. 19345661 GUILLERMO RAFAEL ARIAS LEWING REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14979082396
(415)7707212489984(8020) 000001497908239 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90114269 3 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Muhicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
COMPANIA OPERADORA DE CONTRATOS SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
COPCON SAS
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 35 13 20 BRR ZONA INDUSTRIAL
42. Correo electrénico copconsas@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31058055 7 9|45 Teléfono 2 3134015402
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4520[20171228||[4542}[20d712_2 8] |4 5 3 0] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols |7 |0 |1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
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 |2024 -02-22/12:01:08 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

084. Nombre ARIAS LEWING GUILLERMO RAFAEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2024 11:07:30AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14979082396
(415)7707212489984(8020) 000001497908239 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9011426 9 3

6.DV
1

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos de Bogota

Caracteristicas y formas de las organizaciones

1 2]

ot 64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlupai“y desterralizados

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20171228 f 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20171228 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0002901018
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20171228 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 [201n7122 9| -
2 8 1 2017123 1]| -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
gségﬂg#%;én 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 15-11-2024 11:07:30AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14979082396
(415)7707212489984(8020) 000001497908239 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90114269 3 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190731 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 3 4 5 6 6 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ARIAS |LEWING GUILLERMO |RAFAEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| .
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2024 11:07:30AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14979082396
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-MIUJQOBUJ‘Q 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 011426

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

9 3

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |9 1 0 7 5 9 90-2 2 2 6 32 7T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |HIGUA TORRES JIMMY EUDIN
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|202305009]

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2024 11:07:31AM



Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764102215810

(415)7707212489984(8020) 001876410221581 0

4. Numero de formulario
W

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901142693| 1

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

COMPANIA OPERADORA DE CONTRATOS SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR 35 13 20 BRR ZONA INDUSTRIAL
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo 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 casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

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

2025-11-27 / 09:13:04 PM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ARIAS LEWING GUILLERMO RAFAEL 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania

1003. No. Identiflcacion 19345661

1004.DV 9

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

992. Area

1005. Cod. Representacion
1006. Organizacién

Representante Legal Principal

COMPANIA OPERADORA DE CONTRATOS SAS

993.

Establecimiento

997. Fecha formalizacién

202 5|-1 1|-2 7|/2 1|:1 3I:O 4




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764102215810
(415)7707212489984(8020) 001876410221581 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901142693 1
11. Razén social
COMPANIA OPERADORA DE CONTRATOS SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
COPCONSASCR35 13 20
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEC 5,001L 10,000 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 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 —SA—Sf—
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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COPCON JIANGLING>

. MOTORS COLOMBIA.
COMPARNIA OPERADORA DE CONTRATOS ’ .

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

Yo, Guillermo Arias Lewing, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.345.661, expedida en Bogota, D.C,
actuando en calidad de Representante Legal de COPCON SAS, manifiesto que:

En los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha efectuado del pago de sus
obligaciones en cuanto a los aportes a sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje, de los Ultimos seis (6) meses, y a la fecha se encuentra al dia en sus obligaciones parafiscales y
de seguridad social.

En constancia, se firma en Bogotd, D.C, a los cuatro (04) dias del mes de mayo (5) de dos mil veintiseis (2026).

Cordialmente.

Guiflermo Avias Lewing
CC 19.345.661 de Bogota, DC

REPRESENTANTE LEGAL
COPCON SAS

Bogota DC Cra. 35 No 13-20/52 Tel: 3105805579 - mail: operacion.copcon@gmail.com
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