ACTA DE RECIBO Y

COorponor  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
= 3 MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025
ACTA PARCIAL N[ ] ACTA FINAL
CONTRATO Noy FECHA MC738-2026 del 05 de marzo de 2026
TIPO DE CONTRATO Compraventa
LUGARY FECHA DEL ACTA San José de Cucuta, 27 de Mayo de 2026
No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA 000777 del 05 de marzo de 2026
COMPRAVENTA DE SILLAS EJECUTIVAS Y SILLAS DE
ESCRITORIO, DE ACUERDO A LAS
OBJETO DEL CONTRATO ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA SALA DE

JUNTAS Y DIRECCION DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA
NORORIENTAL "CORPONOR"

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

CUARENTAY SIETE MILLONES NOVECIENTOS
SETENTAY SEIS MIL CUARENTA PESOS MCTE

$ 47.976.040,00
Cadigo Descripcion Valor
14 EVALUACION $
SOBRETASA AMBIENTAL
151 | REGIONALES URBANO $ 47.976.040,00
FUENTE DE FINANCIACION 17 SEGUIMIENTOS $
18 TASA POR USO DE AGUA $
23 TASA RETRIBUTIVA $
24 SECTOR ELECTRICO $
OTRA $
DURACION DEL CONTRATO Dos (2) dias
CARVEPA SAS.

RL/ CARLOS ANDRES VELASQUEZ PADILLA
Contratista

ASISTENTES
YOSELIN DAYANA DIAZ BOTIA
Asesora de Almacén de CORPONOR
Supervisor
COBRO POR CONCEPTODE O .
PERIODO A COBRAR Entrega de sillas ejecutivas— 06 de marzo al 08 de marzo.
VALOR A COBRAR $ 47.976.040,00
CUMPLIMIENTO DE 100 %
ACTIVIDADES A LAFECHA °
EJECUCION DEL PRESUPUESTO | $ 47.976.040,00

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

El contratista realiz6 la entrega de 30 sillas, cumpliendo con
las especificaciones técnicas del contrato y lo estipulado en

el presupuesto, durante el periodo de la
presente acta.




ACTA DE RECIBO Y
COorponor  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

= 3 MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025
ESTADO FINANCIERO
. VALOR CONTRATO $ 47.976.040,00
I.1 Adicionales $0,00
1.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 47.976.040,00
II.PAGOS REALIZADOS: $0,00
Primer pago Acta No 01 $0,00
Il. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $ 47.976.040,00
\VA SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0,00

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

EL SUPERVISOR YOSELIN DAYANA DIAZ BOTIA hace constar, que el contratista — CARVEPA
SAS, cumplié a satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato MC738-2026
correspondientes al presente pago, por lo anterior se autoriza cancelar la suma DE $47.976.040,00
referenciada en este documento.

No CUENTA 'Y ENTIDAD BANCARIA DEL No. 83400021263 CTA AHORROS
CONTRATISTA BANCOLOMBIA

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd. Financiera)

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.

(L ;‘“V(in.‘ o1y W7
CARLOS ANDRES VELASQUEZ PADILLA YOSELIN DAYANA DIAZ BOTIA
CARVEPA SAS SUPERVISOR CORPONOR

CONTRATISTA




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

INFORME DE EJECUCION MENSUAL
(06 de marzo al 08 de marzo de 2026)

PROYECTO:

COMPRAVENTA DE SILLAS EJECUTIVAS Y SILLAS DE ESCRITORIO, DE ACUERDO
A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA SALA DE JUNTAS Y DIRECCION DE
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL
"CORPONOR"

1. ANTECEDENTES
1.1. GENERALIDADES

La necesidad a satisfacer mediante el presente proceso de contratacion se concreta en un
suministro de bienes y servicios que incluyen adecuacion a todo costo de los elementos
requeridos.

Estas acciones estan orientadas para mejorar la funcionalidad y comodidad y la imagen
institucional, son elementos esenciales para el eficiente desarrollo de las actividades que
se realizan a diario.

1.2 ALCANCES DEL PROYECTO

Se celebro el contrato de suministro para mejorar la funcionalidad, comodidad y la imagen
institucional, son elementos esenciales para el eficiente desarrollo de las actividades que
se realizan a diario.

« TRANSPORTE:

Nuestras sillas se entregan en las instalaciones de corponor, incluyendo cargue y
descargue.

GARANTIAS:
El contratista se obliga a brindar una garantia para responder por las condiciones de
calidad, seguridad y buen funcionamiento del bien o servicio suministrado, por el termino

de seis (6) meses, termino contado, una vez entregados e instalados los suministros.

Aspectos que incluye las garantia:
¢ Garantia por defectos de fabricacion.
¢ Lareparacion gratuita del producto, su transporte de ser necesario y el suministro
que necesite.

1. SUMINISTRO E INSTALACION DE SILLAS.

1.1 Suministro de sillas segun ficha técnica:



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

DIMENSIONES Y AJUSTES:

e ALTURA DEL ASIENTO: Rango regulable comun entre 40 y 55 cm mediante
sistema neumatico.

¢ PROFUNDIDAD DEL ASIENTO: recomendada entre 40 y 45 cm para evitar presiéon
detras de las rodillas.

o ANCHO DEL ASIENTO: minimo de 40 — 45 cm para asegurar comodidad.

o RESPALDO: altura entre 50 y 70 cm son soporte lumbar ajustable.

MATERIALES:

BASE: estrella de 5 aspas para estabilidad.

RUEDAS: doble pista, preferiblemente en nylon.

TAPICERIA: tela o malla antitranspirante y de facil limpieza.

ESPUMA: poliuretano inyectado de alta densidad para evitar deformaciones.

MECANISMO SYNCRO: permite que el respaldo y el asiento se muevan en conjunto
de forma ergonémica.

o APOYABRAZOS: ajustable en altura (2D).

Cada silla entregada se verifico que llegaron en excelente estado, sin rayones, golpes
o defectos de costura, también se verifico que el mecanismo syncro funciona
completamente en todas las posiciones que la ficha técnica indica.
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ITEM

DESCRIPCION

IMAGEN DE
REFERENCIA

CANTIDAD

SILLA GIRATORIA BASE METALICA SIN CABECERO;
ESPALDA; SILLA PRESIDENCIAL ERGONOMICA CON
AJUSTE AL ANGULO DE LA INCLINACION DEL
ESPALDAR 3 POSICIONES Y GRADUABLE EN ALTURA
EN MARCO DE POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO
CON MALLA TRASLUCIDA'Y ANTITRANSPIRANTE
SOPORTE LUMBAR DE ACTIVIDAR SEPARADA'Y
PERILLA DE TENSION, ESTRUCTURA: CONJUNTO
GIRATORIO CON SISTEMA DE MECANISMO DE 3
BLOQUEOS LOS CUALES DARAN VARIAS POSICIONES
DE RECUESTE AL USUARIO SEGUN SU NECESIDAD
CON SU RESPECTIVA PALANCA PARA CADA
GRADUACION, ASIENTO: ASIENTO EN MALLA
DESLIZABLE PARA GRADUAR PROFUNDIDAD Y
TRASLUCIDO EN NEGRO CON MARCO EN
POLIPROPILENO, GRADUACION EN ALTURA DEL
ASIENTO MEDIANTE PALANCA EN EL MECANISMO
QUE ACTIVA LA COLUMNA NEUMATICA A GAS
CROMADO, RUEDA: RUEDAS DE GOMA PARA PISO
DUR DOBLE PISTA DE SUAVE RODAMIENTO E
INMEDIATA RESPUESTA A CAMBIO DE DIRECCION,
BRAZO: BRAZOS GRADUABLES EN ALTURA'Y
PROFUNDIDAD.

20

SILLA INTERLOCUTORA, HERRAJE CROMADO;
ESPALDA: SILLA EJECUTIVA ERGONOMICA CON
ESPALDA EN MARCO POLIPROPILENO DE ALTO
IMPACTO CON MALLA TRASLUCIDA, SOPORTE
LUMBAR DE ACTIVIDAD SEPARADA. ESTRUCTURA:
ESTRUCTURA METALICA FIJA TIPO TRINEO, EN TUBO
REDONDO DE 1" CALIBRE 16 CON TERMINACION EN
CROMO, CON SOPORTES PLASTICOS NEGROS,
ASIENTO: ASIENTO EN MALLA ANTITRANSPIRANTE Y
TRASLUCIDOIGUAL QUE EL ESPALDAR, CON MARCO
EN POLIPROPILENO.
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SILLAGIRATORIA, BASE CON NIVELADORES 5 ASPAS,
ESPALDAR Y ASIENTO: ESPALDAR Y ASIENTO EN
MALLA, DISENADOS PARA PROPORCIONAR UNA
VENTILACION CONSTANTE Y UN CONFORT OPTIMO,
BRAZOS: BRZOS FIJOS EN POLIPROPILENO (PP),
DISENADOS PARA OFRECER UN SOPORTE
CONSTANTE, ESTABILIDAD Y DURABILIDAD,

3 | MECANISMO: MECANISMO GIRATORIO CON 4
REGULACION DE ALTURA, DISENADO PARA
ADAPTARSE ADIFERENTES USUARIOS Y BRINDAR U
AJUSTE PERSONALIZADO PARAMAYOR COMODIDAD,
BASE CROSS: BASE CROSS DE 4 APOYOS EN
ALUMINIO, EQUIPADA CON NIVELADORES PARA
GARANTIZAR MAYOR ESTABILIDAD Y EQUILIBRIO EN
DIFERENTES SUPERFICIES.
1.2 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO:
REQUISITO HABILITANTE JUSTIFICACION SOPORTEDOCUMENTAL
ITEM CATEGORIA TECNICO / ESPECIAL |  LEGAL/TECNICA EXIGIDO
Capacidad técnica (calidad cumplimientoestrictode | asegura la calidad | Ficha técnica detallada
del bien) ficha técnica: las sillas |y funcionalidad | del producto ofertado.
ofertadasdeben cumplir | requeridaparael
con todas las mobiliario de alta
especificaciones direccion,
1 ergonomias, de materiales | conforme al deber
ydeajuste, apoyabrazos | de laentidad de
3D, soporte lumbar exigir calidad.
ajustable, definidas en los
pliegos.
garantia y servicio postventa | garantia minima de un (1) | deber de la certificacion de
ano: certificacion de que | entidad de exigir | garantia.
se ofrece garantia minima | ejecucion idonea
de un (1) ano sobre todos |y oportuna del
2 los bienes suministrados. | objeto
contratado,
cubriendo
estabilidad y
calidad.
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garantia y servicio postventa

cambio inmediato por
defectos: compromiso
formal de cambiar

cualquier silla defectuosa
o en mal estado en un
término improrrogable de
un (1) dia habil tras el

condicién de
servicio que
garantiza la
continuidad
operativade la
sala de juntas,
justificada por el

certificacion de
compromiso de
servicio.

reporte. riesgo de
interrupcion del
servicio.
ejecucion de suministro entrega armada y aseguraqueel certificacion de entrega
funcionando: certificacion | objeto finalizada.
de que las sillas seran | contractualse
entregadas satisfaceensu
completamente armadas, | totalidad

calibradasy listas parasu
uso inmediato, conforme a
la ficha técnica.

funcional al
momento de la
entrega.

capacidad logistica.

medios de transporte
adecuados: demostrar la
disponibilidad de un (1)
vehiculo de carga (camion)
con capacidad minimade
1 tonelada, modelo 2023
en adelante.

requisito exigible
si se justifica por
el volumen o
fragilidad del bien
a transportar,
como parte del
analisis de riego
del proceso.

tarjeta de propiedad o
contrato de
arrendamiento del
vehiculo.

sostenibilidad(condicional)

certificacion de negocios
verdes: anexar la
certificacion vigente, solo
si el proponente es el
fabricante o transformador
primario/secundario de las
sillas y estas incorporan
materiales forestales o
maderables.

requisito
ambiental
alineado con la
mision de
CORPONOR
condicionado a la
naturaleza de los
materiales
utilizados.

certificacion de
negocios verdes(si
aplica)
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Capacidad técnica (calidad
del bien)

pruebas de laboratorio de
materiales: pruebas que

exigencia técnica
justificada para

copia de las pruebas de
laboratorio y del

evidencianlaresistencia | verificar la certificado de matricula
de laminas y tornillos, | resistenciade profesional del
realizadas en el marco del | componentes ingeniero avalista.
presente proceso criticos, avalada
contractual y avaladas por | por profesional
ingeniero mecanico con | idoneo conforme
matricula profesional ala ley 642 de
expedidapor el consejo | 2003
profesional nacional de
ingenieriaeléctrica,
mecanicay profesionesa
fines.
sostenibilidad/cumplimiento registro Unico ambiental | requisito de copia del RUA del

normativo

(RUA) del fabricante:
anexar el formulario de
registro Unico ambiental
(RUA) del fabricante, con
su respectivo radicado de
registro ante la autoridad
ambiental competente.

cumplimiento
normativo
ambiental
aplicable a la
cadenade
produccion,
especialmente si
se utilizan
materiales
sujetos a
regulacion
ambiental.

fabricante con
constanciade
radicacion ante la
autoridad ambiental.
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2. CONDICIONES CONTRACTUALES

2.1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO No. MC738-2026

MODALIDAD DE CONTRATACION

Licitacion Publica

TIPO DE CONTRATO COMPRAVENTA
FECHA SUSCRIPCION DEL

CONTRATO 05 DE MARZO DEL 2026

No. DE REGISTRO

PRESUPUESTAL Y FECHA 000774 DEL 20 DE FEBRERO DE 2026

ENTIDAD CONTRATANTE

Corporacion Autonoma Regional de la Frontera
Nororiental

CARVEPA SAS

CONTRATISTA RL/ CARLOS ANDRES VELASQUEZ PADILLA
COMPRAVENTA DE SILLAS EJECUTIVAS Y SILLAS
DE ESCRITORIO, DE ACUERDO A LAS

OBJETO ESPECIFICACIONESTECNICAS PARA LA SALA DE
JUNTAS Y DIRECCION DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA
NORORIENTAL “CORPONOR *
CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS

VALOR TOTAL CONTRATADO SETENTA Y SEIS MIL CUARENTA PESOS M/CTE
$47.976.040

PLAZO DE EJECUCION INICIAL HASTA EL 07 DE MARZO DE 2026

PLAZO DE EJECUCION TOTAL 2 DIAS

FECHA DE INICIO 05 DE MARZO DE 2026

FECHA ESTIMADA DE

TERMINACION 07 DE MARZO DE 2026

2.3 RELACION DE POLIZAS SUSCRITAS INICIALES

CONTRATO DE SUMINISTRO 542 DE 2025
ASEGURADORA: SE%‘;':T{/?SC? EL POLIZA No.: 14-44-101258244
FECHA DE EXPEDICION: 05/03/2026 | FECHA DE APROBACION: 05/03/2026
NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 05/03/2026 10/09/2026 $4.797.604,00
PRESTACIONES SOCIALES 05/03/2026 10/00/2026 $4.797.604,00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/03/2026 10/00/2026 $4.797.604.00
CALIDAD DE LOS $4.797.604,00
L oo 05/03/2026 10/09/2026

2.4 ACTIVIDADES CONTRACTUALES A EJECUTAR

Las actividades a desarrollas segun contrato inicial, adiciones y/o modificaciones:
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@) CARVEPA..

NIT: 901.253.844-3
ANEXO No 2 OFERTA ECONOMICA

NOMBRE DEL OFERENTE: CARVEPA S.AS.
NIT: 901.253.844-3

En mi calidad de representante legal autorizado legalmente para comprometer a la firma,
CARVEPA S.AS. presento propuesta econdmica por la suma de CUARENTA Y SIETE
MILLONES NOWVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUARENTA PESOS MICTE (%
47.976.040)

Asi mismo, se presenta la oferta de acuerdo a las condiciones técnicas exigidas en la
invitacion pablica MC738-2026, cuyo objeto contractual es: COMPRAVENTA DE SILLAS
EJECUTIVAS Y SILLAS DE ESCRITORIO, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA LA SALA DE JUNTAS Y DIRECCION DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL "CORPONOR". De la
siguiente forma:

El oferente debera presentar su propuesta a través de |a plataforma del Secop |, de acuerdo
a las condiciones técnicas exigidas, indicando valor global de la propuesta y valor unitario de
cada elemento relacionado para Suministro, asi mismo los descuento si los hay, asi:

ITEM CANTIDAD VALOR | VALOR
DESCRIPCION UNI TOTAL

1 SILLA GIRATORIA BASE METALICA SIN CABECERD: ESPALDA: SILLA
PRESIDENCIAL ERGONOMICK OON AJUSTE AL ANGULOD DE LA
INCLINACION DEL ESPALDAR  POSICIONES Y GRADUABLE EN
ALTURA EN MARCO DE POLIPROPILENC DE ALTO IMPACTC CON
MALLA TRALUCIDA ¥ ANTITRASPIRANTE. SOPORTE LUMBAR DE
ACTIVIDAD SEPARADA Y PERILLA DE TENSION, ESTRUCTURA:
CONUNTO GIRATORIO CON SISTEMA DE MACANISMO DE 3
ELOQUEDS LOS CUALES DARAN VARIAS POSICIOMES DE RECUESTE
AL USUARID SEGUM SU NECESIDAD COM SU RESPECTIVA PALANCA
PARA CADA GRADLUACION, ASIENTD: ASIENTO EN MALLA 20 1,506.000 | 30.120.000
DESLIZAELE PARA GRADUAR PROFUNDIDAD ¥ TRASLUCIDO EN
NEGRO COM MARCD EN POLIPROPILEND. GRADUACION EN ALTURA
DEL ASIENTO) MEDIANTE PALANCA EN EL MECANISMO QUE ACTTVA
L, COLLIMMA NEUMATICA A GAS CROMADO. RUEDA: RLIEDAS DE
GOMA PARA PIS0 DURD DOBLE PISTA DE SUAVE RODAMIENTO E
INMEDIATA RESPUESTA A CAMBEIO DE DIRECCION. BRAZO: BRAZOS
GRADUAELES EN ALTURA ¥ PROFUNDIDAD.,

2 | ShLa INTERLOCUTORA, HERRAJE CROMADO: ESPALDA: SILLA
EJECLTIVA ERGONOMICA CON ESPALDA EN MARCD
POLIPROPILENO

DE ALTO IMPACTD) CON MALLA TRASLUCIDA. SOPORTE LUMBAR DE
ACTIVIDAD SEPARADA. ESTRUCTURA: ESTRUCTURA METALICA FLIA
TIFO TRINED, E TUBO REDONDO DE 1° CALIBRE 15 CON
TERMINACION EN CROMO, CON SOPORTES PLASTICOS NEGROS.
ASIENTO: ASIENTO EM MALLA ANTITRASPIRANTE ¥ TRASLUCIDO
IGUAL QUE EL ESPALDAR, CON MARCO EM POLIPROPILENG.

4 836.000 3.344.000

3 SILLA GIRATORIO, BASE CON MIVELADDRES 5 ASPAS: ESPALDAR Y
ASIENTO: ESPALDAR Y ASIENTO EN MALLA, DISENADOS PARA
PROPORCIOMAR LINA VENTILACION CONSTANTE ¥ UN CONFORT
OPTIMO. BRAZDS: BRAZOS FIXOS EN POLIPROPILENG (PP},

Av. 0 # 19 71 Local 101 Barrio Blanco

Email: carvepa@gmail.com Cel: 3168104468
Cucuta — Norte Santander
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(@ CARVEPA..

NIT: 901.253.844-3

DISENADOS PARA OFRECER UN SOPORTE CONSTANTE,
ESTABILIDAD ¥ DURABILIDAD. MECANISMOS: MECANISMO 4 1.085.000 | 4.340.000
GIRATORIO CON REGULACION DE ALTURA, DISENADO PARA
ADAPTARSE A DIFERENTES USUARIOS Y ERINDAR UN AJUSTE
PERSONALIZADO PARA MAYOR COMODIDAD. BASE CROSS: BASE
CROSS DE 4 APOYOS EN ALUMINIO, EQUIPADA CON NIVELADORES
PARA GARANTIZAR MAYOR ESTABILIDAD Y EQUILIBRIO EN
DIFERENTES SUPERFICIES.

4 SILLA GIRATORIA, BASE CROMADA, ESPALDAR GRADUABLE,

BRAZOS GRADUABLE, APOYO LUMBVAR Y CABECERO. 2 1.256.000 | 2.512.000
SUBTOTAL 40,316,000

VA 7.660.040
TOTAL 47.976.040

VALOR EN LETRAS, CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS
MIL CUARENTA PESOS MI/CTE (% 47.976.040)

R.L CARLOS ANDRES VELASQUEZ PADILLA
C.C. 1.090.376.085 de Cucuta

CARVEPA SAS

Nit 901.253.844-3

Teléfono: 3168104468

Email: CARVEPA@GMAIL COM

Av. 0 # 19 71 Local 101 Barrio Blanco
Email: carvepa@gmail.com Cel: 3168104468

Clcuta — Norte Santander
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241 ACTAS SUSCRITAS

DESCRIPCION | FECHA
CONTRATO No. LIC542-2025
ACTA DE INICIO | 05/03/2026

3 AVANCE FISICO - FINANCIERO

En el anexo 1, se presenta un balance fisico — financiero de lo ejecutado segun lo
modificado y sustentado anteriormente.

5. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES EJECUTADAS
e Induccidn y Planificacion
Durante el periodo del presente informe, se dio inicio a las actividades. Esta reunion fue
clave para:
- Programar la entrega de las sillas.
- Establecer el cronograma previsto para la ejecucién del contrato.
- Verificar y revisar detalladamente cada una de las sillas recibidas.
e Ajuste del Disefno y Presupuesto
El encargado del contrato dio a conocer los disefios adecuados basandose en la
ficha técnica de cada silla y asi cumplir con su respectiva funcion.

6. ESTADO FINANCIERO Y RELACION DE PAGOS

Se anexa formato diligenciado.
7. PLANILLAS DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Se presentan copias de las planillas de pago al sistema de seguridad social salud, pension
y ARL del personal vinculado en el periodo del informe.
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CARLOS ANDRES VELASQUEZ PADILLA

Representante Legal
CARVEPA SAS



INFORME DE ACTIVADES FINAL

CONTRATO COMPRAVENTA

MC738 de fecha 05 de Marzo 2026

REGISTRO 000777 FECHA: 05 de Marzo 2026
PRESUPUESTAL
NOMBRE CARVEPA SAS.
RL/ CARLOS ANDRES VELASQUEZ PADILLA
C.C.oN.LT. NIT. 901253844-3
OBJETO DEL COMPRAVENTA DE SILLAS EJECUTIVAS Y SILLAS DE ESCRITORIO, DH
CONTRATO ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA SALA DH

JUNTAS Y DIRECCION DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
LA FRONTERA NORORIENTAL

"CORPONOR
FORMA DE PAGO Factura electréonica FVE-1525
CONVENIDA
DURACION 2 DIAS

INFORME DE ACTIVADES FINAL

Entrega de 30 sillas ejecutivas

SILLA GIRATORIA BASE CON
NIVELADOR

SILLA INTERLOCUTORA

SILLA GIRATORIA

CARLOS ANDRES VELASQUEZ PADILLA
CONTRATISTA

- &

Y (7/m Yeallschra
| e/,

YOSELIN DAYANA DIAZ BOTIA
SUPERVISORA
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
FRONTERA NORORIENTAL - CORPONOR

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N°: RM 000009

SON: CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
CUARENTA PESOS.

;‘wa/mw% gva»

OSELI
ASESO!

DAYANA DIAZ BOTIA
DE ALMACEN

06/03/2026
COMPRADO A \ CARVEPA S.AS. NIT 1901253844-3 /
CON DESTINO A : BODEGA
FACTURA No \ REMISION FECHA  :06/03/2026 {
ORDEN COMPRA FECHA
|
MODALIDAD : MC738-2026
RESUMEN - ENTRADA POR REMISION
cobIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA  CANTIDAD VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.
|
163503.01 Muebles, enseres y equipo de oficina
021801.15485 g%é\é%mm BASEMETALICASIN - nidad 0.0% 2000 1,792,140.00 35,842,800.00 00
BEIBGLISANG . T O TORABERAT unidad 0.0% 4.00 994,840.00 397936000 00
021801.15487 ?Ausﬁ fm”om BASE CON NIVELADORES 142 0.0% 400  1,201,150.00  5,164,600.00 00
SILLA GIRATORIA BASE CROMADA i -
02180115488 oot SRATORTA BASE unidad 0.0% 200 1,494,640.00 2,983,280.00 00
5,572,770.00 47,976,040.00
SUBTOTAL 47,976,040.00
IVA 0.00
TOTAL FACTURA 47,976,040.00
DESCUENTOS 0.00
TOTAL

147,976,040.90

\
ELABORO YDIAY
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CORPORACION AUTONOMA REGIQNAL DE LA
FRONTERA NORORIENTAL - CORPONOR ;

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N°: RM 000009

06/03/2026

COMPRADO A 1 CARVEPA S.A'S. NIT :901253844-3

CON DESTINO A : BODEGA

FACTURA No -, : REMISION FECHA :06/03/2026

ORDEN COMP‘RA FECHA :

MODALIDAD + MC738-2026

RESUMEN : ENTRADA POR REMISION

N\

cODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL BOD.

ELABORO YDIAZ



gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

pom R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101258244 0
I FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
lj DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=l o5 || 03 || 2026 o5 || o3 || 202 0000 | 10 || 03 | 2020 | 23:59 |emision oriGiNaL
: DATOSDE! TOMADOR/ GARANTIZADO
"
Ngg'li*EE O RAZON CARVEPA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.253.844-3
DIRECCION: AV 0 NRO. 19 -71LC101 |clubap:  cucuTA, NORTE DE SANTANDER [ TELEFONO: 3168104468
DATOS DFI ASFGURANG J AENEFICIARIO
O OUNRADUT
_ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL CORPONOR DENTIFICAS HIT: 590.5052634
ENEFICIARIO:
S4DIRECCION: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278 |cluDAD:  cUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5828484
JADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

33-2026 O
BECNICAS PARA

SUMPLIMIENT
i) LAS EJECUTIVAS Y
A RESIONAL DE LA FRONTERA M

“ONTENIDAS EN EL CONT
'RITORIV, DE ACUERDD A

< LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGD DE LAS MULTAS Y CE LA CLAUSULA PENAL
o AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRZ> DE BIENES
e | 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUARL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2026 10/08/2026 54,757,604.00
bl cALIDAD DEL SERVICIO 05/03/2026 10/09/2026 54,757,604.00
[ CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/03/2026 10/09/2026 $4,797,604.00
l|PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONMES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES a5/03/2026 10/03/2029 54,757,604.00
"SI LABORALES
] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
M 5+++88,943.00 $ ***+*+8,000.00 $ ***+18,419.00 § *rerreennd 15,362.00 § ***+*19,190,416.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
CAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO
163763 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

N PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-44-101258244
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF163763B 1



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101258244, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de MARZO de 2026

=

14-44-101258244
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901253844 | [ NUMERO PLANILLA: 6011069231  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARVEPASAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
SApioicr: oo o S DETETD e :
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHAPAGO (aaaa/mm/dd). 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 132626758
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CARVEPA 001
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 7 $1.961.400 $( $ $ $ $ $ $ 1.961.40( $ $1.961.40(
230201 230201- PROTECCION 7 $1.961.40C $ ( $ $ $ $ $ $ 1.961.40( $ $ 1.961.40(
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.20( $( $ ¢ $ $ $ $ $ 280.20( $ $ 280.20(
2514 25-14 COLPENSIONES 2 $ 560.400 $ ( $ $ $ $ $ $ 560.40( $ $ 560.40(
SUBTOTALES: $ 4.763.40( $ ( $ 4.763.40(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR \ L& b VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 3 $ $ $ $210.300 $ $ $ ¢ $210.300 $¢ $ ¢ $210.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $ ( $ $( $701.00C $ $( $ ¢ $ 701.000 $ ¢ $ ¢ $701.00(
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $( $ $ $210.300 $ $ $q $210.300 $¢ $ ¢ $210.300
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $ $ $( $70.100 $ $( $ ¢ $70.100 $ ¢ $ ¢ $70.100
SUBTOTALES: $1.191.700 $( $ ( $1.191.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'N(JMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 17 $ $( $ $ 725.90( $ 725.90( 3 $ $ 725.90
SUBTOTALES: $ 725.90( $ $ $ 725.90(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 17 $1.191.70( $ $1.191.70(
SUBTOTALES: $ 1.191.70( $( $1.191.70(
Q) DA O D A ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol . PENSION SALUD ARP o SEN/ ICBF ESAi MINE
o |[IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE g g % E O] E Wi oo (x| o = z = L < o o = o '6 FSP VO?_P?I$Z|§|SOS INDICADO 5 6 CENTR é
N 1" cion | NOMBRES loorizanTe [coTizanTe | BAsico |saario |2|3| 92 2| € BERER| 2] 21 3| 8| 2| 3| S 2| 2| % xomn (S|  BC | comizacion = TARIFA| JOTAL | apmiN(S| BC | coTizacioy VALO - TOTALL \puiniSl 1BC DE | JOTAlgl  IBC | jpyn TOTA  TOTA  TOTA  TOTA  TOTA
Olglua 9 APORTE 9 ADRE{ APORTEH 2 APORTZ APOR| APOR| APOR| APOR APOR
8 ﬁ o = a SUBSISTENCI/ SOLIDARIDAL EMPLEADOF ~EMPLEADG ESPECIAL 3 3 TRABAJ
1 cc CARRASQUI DEPEND $1.750905| FlO Sl 230201- | 3 $ 280.20 $ $ $ $ Nomi $ 280.20 EPS037- $70.1 {  $701( 14-23- $427 CCF37- | $70.1
1003050062 LA PROTECC| | 1.750.90 NUEVA 1.750.9¢ POSITIVA | 1.750.9 1.750.9( COMFAN
LIBARDO ON EPS COMPANI RTE
JOSE A DE
SEGURO!
SA
2 [cc DIAZ DEPEND $1.750.905| FlJO Sl 230201- | 3| $ 280.20 $ $ $ $ Norm{ $ 280.20 EPS037- $ 701 g $70.1( 14-23- $427 CCF37- $70.1
1000372077 [SUERRERD PROTECC| | 1.750.90 NUEVA 1.750.90 POSITIVA | 1.750.9 1.750.9) COMFAN
IALEXANDER ON EPS COMPAK| RTE
A DE
SEGURO!
SA
3 |cc ELASQUEZ [DEPEND $1.750.905| FlJO Sl 230201- | 3| $ 280.20 $ $ $ $ Norm{ $ 280.20 EPS037- $ 701 g $70.1( 14-23- $427 CCF37- $70.1
1090376085 PADILLA PROTECCI | 1.750.90 NUEVA 1.750.9¢ POSITIVA | 1.750.9 1.750.9( COMFAN
IANDRES ON EPS COMPANI RTE
ADE
SEGURO!
SA
4 lcc RODRIGUEZ |DEPEND $1750905|  FO Sl 230301- | 3 $ 280.20 $ $ $ $ Nomi $ 28020 EPS042 - $70.1 {  $701( 14-23- $427 CCF37- | $70.1
1000392462 |SFCHE PORVENI | 1.750.90 COOSALY | 1.750.9C POSITIVA | 1.750.9 1.750.9) COMFAN
ALRERTO D COMPAKI| RTE
ADE
SEGURO!
SA
5 |cC PARRA DEPEND $1.750.905| FuO Sl 230201- | 3| $ 280.20 $ $ $ $ Norm{ $280.20 EPS042 - $ 701 q $70.1( 14-23- $427 CCF37- $70.1
1090396060 PEREZ PROTECCI | 1.750.90 COOSALU | 1.750.9¢ POSITIVA | 1.750.9 1.750.9] COMFAN
ARTURG ON D COMPAK| RTE
ADE
SEGURO!
SA
6 cc CONTRERAS DEPEND $1.750905| FIO si 230301- | 3 $ 280.20 $ $ $ $ Nomi $280.20 EPS037- $70.1 {  $701( 14-23- $427 CCF37- | $70.1
1000410395 BARRERA PORVENIR | 1.750.90 NUEVA 1.750.90 POSITIVA 1.750.9 1.750.9 COMFAN
IALICIA EPS COMPANI RTE
CAROLINA A DE
SEGURO!
SA
2026/03/113:21PM  USUARIO: SOl CC1090376085 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl =+ ~ Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901253844 ; ) .
. . NUMERO PLANILLA: 6011069231  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARVEPA SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | A DE MORA: 0
DIRECCION: AV 019 71 LOCAL 101 BARRIO BLANCO  TELEFONO: 5716139 ' _ . .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2026/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 132626758
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CARVEPA 001
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
QUIDACION D A ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| . PENSION SALUD ARP CCF SEN/ ICBE ESAF MINEL
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % @ % E ol HlWwarexl o | 2| 2| w| < Ol K|l o 5 FSP APORTES INDICADO & ) CENTR( §
o i Z = wnlkKlgl<io| @ | @ Q < = o VOLUNTARIOS .
N" 1™ cion ™ |NOVBRES leorzante [cotizante | BAsico [salario (3|5 @3 2| € FFIERB] 2| 21 8| 8§ 2] 3] S 2| 3| & apuN 5| 1BC | coTizacion TARFA | 08| ApMIN (| 1BC | coTizacion wAESf TOTAL | ppuinjg  1BC DE | JOTAlg  BC | pyn| TOTAI TOTA - TOTA  TOTA  TOTA
SlEIWE 2 APORTE 2 ADRE{ APORTE 2 APORTS APOR1 APOR] APOR| APOR] APOR
8 é = a SUBSISTENCI/ SOLIDARIDAI EMPLEADO| EMPLEAD({ ESPECIAL a a TRABAJ
7 [ LOPEZ  DEPEND $1.750.905 FIO s 230301- | 3 $ 280.2C $ $ $ $ Norm|  $280.20 ESSC24- | { $70.1 §  $70.1( 14-23- $427 CCF37- | $70.1
1000466315 [SULLEN PORVENIR | 1.750.90 COOSALU | 1.750.90 POSITIVA | 1.750.9 1.750.9( COMFAN
JOSE DESS COMPAKI RTE
A DE
SEGURO
SA
8 [cC FRANCO  DEPEND $1.750.005 FlO Si 25-14 3 $ 280.20 $ $ $ $ Norm| §280.2 ESSC24- | { $70.1 §  $70.1( 14-23- $427 CCF37- | $70.1
1000470547 [RERDON COLPENS| | 1.750.90 | COOSALU | 1.750.90 POSITIVA | 1.750.9 1.750.9] COMFAN
LORENA ONES I D ESS COMPANI RTE
| i
: . A DE
| . SEGURO
, SA
9 lcc NORENA  |DEPEND $1.750.908| FIO S 230201- | 3 $280.20 $ $ $ $ Norm| §280.2 EPS005- | { $70.1 §  $70.1( 14-23 $427 CCF37- | $70.1
1090496866 ICORREA PROTECCI | 1.750.90 . SANITAS 1.750.90 POSITIVA | 1.750.9 1.750.9( COMFAN
ON SA COMPAKI RTE
A DE
SEGURO
SA
10 cC TAMARA  |DEPEND $1.750.905 FIlO Si 230301- | 3 $ 280.20 $ $ $ $ Norm|  § 280.2¢ EPS037- | { $70.1 §  $70.1( 14-23- $427 CCF37- | $70.1
1003735758 S PORVENIR | 1.750.90 NUEVA 1.750.90 POSITIVA 1.750.9 1.750.9( COMFAN
EPS COMPAKI RTE
A DE
SEGURO
SA
11 lcC CASTRO __ |DEPEND $1.750.908| FIO Si 230301- | 3 [ $280.20 $ $ $ $ Norm|  §280.20 EPS037- | § $70.1 §  $70.1( 14-23- $ 427 CCF37- | $70.1
1243138007 SODRIGUEZ PORVENIF | 1.750.90 | | NUEVA 1.750.90 POSITIVA | 1.750.9 1.750.9( COMFAN
A DE
I | | I SEGURO
SA
12 cC ALVARADO ~|DEPEND $1.750.905 FIO si 230301- |3 $ 280.2C $ $) $| $ Norm|  $280.20 EPS037- | § $70.1 §  $70.1( 14-23- $ 427 CCF37- | $70.1
13270588 IARTINGZ PORVENIF | 1.750.90{ NUEVA 1.750.90 POSITIVA | 1.750.9( 1.750.9( COMFAN
' A DE
SEGURO
SA
13 (cC HERNANDEZ DEPEND $1.750905 FIO Sl 230201- | 3| $ 280.2C $ $ $ $ Norm|  $280.20 EPS042 - | { $70.1 §  $70.1( 14-23 $ 427 CCF37- | $70.1
77015053 |ESCORCS PROTECCI| | 1.750.90 COOSALU | 1.750.90 POSITIVA | 1.750.9 1.750.9( COMFAN
DAVID ON D COMPANI RTE
A DE
SEGURO
SA
14 lcC ORTIZ  |DEPEND $1.750.905 O sl 231001- | 3 $ 280.20 $ $ $ $ Norm| $280.2¢ EPS037- | 1 $70.1 §  $70.1( 14-23 $427 CCF37- | $70.1
88208722 PAULO COLFOND| | 1.750.90 . NUEVA 1.750.99 POSITIVA | 1.750.9 1.750.9( COMFAN
0s | ! EPS COMPANI RTE
ADE
| . SEGURO
SA
15 cC CASTELLAN DEPEND $1750905 FIO Si 230301- | 3 $ 280.20 $ 3| $ $ Norm| $280.2 ESSC24- | { $70.1 §  $70.1( 14-23- $427 CCF37- | $70.1
88217541 OSPINZON PORVENIFR | 1.750.90 COOSALU | 1.750.90 POSITIVA | 1.750.9( 1.750.9( COMFAN
MANUEL D ESS COMPANI RTE
A DE
SEGURO
SA
16 cC ELASQUEZ DEPEND $1750905 FO Sl 230201- | 3 $ 280.20 $ $ $ $ Norm|  $280.2¢ EPS037- | { $70.1 §  $70.1( 14-23- $427 CCF37- | $70.1
B2z ANDER PROTECC| | 1.750.90 NUEVA 1.750.90 POSITIVA| | 1.7509 1.750.9) COMFAN
UAVIER ON EPS COMPANI RTE
A DE
SEGURO
SA
17 |PT 4815595 ROMERO  DEPEND $1.750905 FIO sl 25-14 3 $280.2C $ $ $ $ Norm|  $280.20 EPS037- | § $70.1 §  $70.1( 14-23- $ 427 CCF37- | $70.1
e COLPENS| | 1.750.90 NUEVA 1.750.90 POSITIVA | 1.750.9 1.750.9] COMFAN
UESUS ONES EPS COMPANI RTE
A DE
SEGURO
SA

TOTAL PAGADO: $ 7.872.700

2026/03/11 3:21 PM USUARIO: SOI' CC1090376085 PAGINA 2 DE 2
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Certificado
Bancario

Lunes, 11 de mayo de 2026

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARVEPA S.A.S identificado(a) con NIT 901253844, ala
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 83400021263 2019/03/13 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



(@ CARVEPA..

NIT: 901.253.844-3

CERTIFICACION APORTES - PERSONA JURIDICA

La Suscrita CLAUDIA CELIS PABON domiciliada en Cucuta, identificado con c.c. 60.447.382 y
T.P. 274836-T de la junta central de contadores, actuando en condicién de Revisora Fiscal de
CARVEPA SAS identificada con Nit 901.253.844-3, debidamente inscrita en la camara de comercio
de Cucuta, En cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el articulo 9 de
la ley 828 de 2003 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, manifiesto bajo la gravedad del juramento
gue la organizacion ha cumplido en los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al Sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgo y con los
aportes parafiscales correspondientes, por lo que declara que se encuentra a paz y salvo con las
entidades administradoras de dichos recursos. Asi mismo, que la exoneracion de aportes parafiscales
al sistema de seguridad social en salud, SENA e ICBF, se ha determinado de forma correcta respecto

de los trabajadores que devengan menos de 10 salarios minimos legales mensuales vigentes.
Dada en Cucuta, a los (28) dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente,

Revisor Fiscal.

CLAUDIA CELIS PABON

C.C. 60.447.382

T.P. 274836-T

REVISORA FISCAL

Email: CARVEPA@GMAIL.COM

Av. 0 # 19 71 Local 10 Barrio Blanco
Email: carvepa@gmail.com Cel: 3168104468
Cucuta — Norte Santander




(@ CARVEPA..

NIT: 901.253.844-3

Av. 0 # 19 71 Local 10 Barrio Blanco
Email: carvepa@gmail.com Cel: 3168104468
Cucuta — Norte Santander




(@) CARVEPA..

NIT: 901.253.844-3

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nuvero  §0.447.382
CELIS PABON

_APELLIDOS
¢~ CLAUDIA
NOMBRES

)
O

FECHA DE NACIMIENTO  28-JUN-1985

ABREGO
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

08-AGO-2003 CUCUTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wey ;
REGI. THADO%NACIQ AL
JUAN CARLOS GALINDQO VA

A-2500100-01075529-F-0060447382-20190516 0065412319A 2 7615396947

Av. 0 # 19 71 Local 10 Barrio Blanco
Email: carvepa@gmail.com Cel: 3168104468
Cucuta — Norte Santander




@ CARVEPA..

NIT: 901.253.844-3

unoAo JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esceca. DE CONTADORES

Certificado No:

RPEPPPRAPIEOCERIDDR®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico CLAUDIA CELIS PABON identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
60447382 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 274836-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****** s xxaxaasssassarssannanss
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
; " \
- \D ' s
o ﬂm‘lm&\}lmf S
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

Av. 0 # 19 71 Local 10 Barrio Blanco
Email: carvepa@gmail.com Cel: 3168104468
Cucuta — Norte Santander




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO/ = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901253844 || NUMERO PLANILLA: 6011069231  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARVEPA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV 019 71 LOCAL 101 BARRIO BLANCO = TELEFONO: 5716139 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 132626758
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CARVEPA 001
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 7 $1.961.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.961.400 $0 $1.961.400
230201 230201- PROTECCION 7 $1.961.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.961.400 $0 $1.961.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.400 $0 $560.400
SUBTOTALES: $ 4.763.400 $0 $ 4.763.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $0 $0 $0 $701.000 $0 $0 $0 $701.000 $0 $0 $701.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $1.191.700 $0 $0 $1.191.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 17 $0 $0 $0 $725.900 $725.900 $0 $0 $725.900
SUBTOTALES: $ 725.900 $0 $0 $725.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 17 $1.191.700 $0 $1.191.700
SUBTOTALES: $1.191.700 $0 $1.191.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATF,OOTFfT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATF,OOTFfT"E ATF>OoT|§TLE ATF,%TlﬁT"E ATF,OOTFfT"E
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CARRASQUI DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF37- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1003050062 ;;’tMER A PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
| IBARDO ON EPS COMPAKII RTE
JOSE A DE
SEGUROS
S.A
2 cc DIAZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1090372077 SUERRERO PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFANO
IALEXANDER ON EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
3 cc VELASQUEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF37- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1090376085 gﬁg'&gg\ PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
IANDRES ON EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
4 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS042 - |30 3 $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF37- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1090392462 ggggr‘; PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
IALBERTO D COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
5 cC PARRA  DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS042 - |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1090396060 PEREZ PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
IARTURO ON D COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
6 CC CONTRERASDEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF37- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1090410395 ﬁgﬁ%‘i&’* PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
ALICIA EPS COMPARII RTE
ICAROLINA A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901253844 || NUMERO PLANILLA: 6011069231  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARVEPA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || BiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV 01971 LOCAL 101 BARRIO BLANCO  TELEFONO: 5716139 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 132626758
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CARVEPA 001
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?;ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TFGLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1090466315 ‘;‘EJI'DLF%N PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
JoSE D ESS CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
8 cC FRANCO  DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF37- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1090470547 RERDOT COLPENSI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFANO
ORENA ONES D ESS COMPAKII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
9 fcc NORENA  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1090496866 $§§§LE§N PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
ON S.A coMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC TAMARA  DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1093735758 /“\",'\I%UEELL PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
11 cC CASTRO  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF37- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1243138097 RODRIGUEZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
IALEJANDRO EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC ALVARADO DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF37- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13270588 g";‘SRUTS'NEZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
IALBERTO EPS coMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC HERNANDEZDEPEND $1.750.905 FIJO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS042 - |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
77015053 Eggﬂiﬁg*o PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
DAVID ON D COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
14 cC ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF37- |$70.100 $0 $0 $0 $0
88208722 Eg‘;’EgAN COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
oS EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
15 cC CASTELLAN DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF37- |$70.100 $0 $0 $0 $0
88217541 Olsci'c’)fo“ PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
MANUEL D ESS coMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
16 cC ELASQUEZ DEPEND $1.750.905 FIJO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $ 42.70030 $CCF37- [$70.100 $0 $0 $0 $0
88273428 Xf;xiNNCD?ER PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
IAVIER ON EPS CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
17 PT 4815595 ROMERO  DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF37- |$70.100 $0 $0 $0 $0
;‘;/“;AN\K COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFANO
JESUS ONES EPS COMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $7.872.700
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

CARVEPA S.A.S.

NIT: 901253844-3 - Responsable de IVA - Obligacion: No aplica - Otros
FVE - 1525

de 2026-05-08, Prefijo: FVE, Rango 1501 Al 3000 - Vigencia Desde: 2026-05-08 Hasta: 2028-05-08

Resolucion de Facturacion Electronica No. 18764109554568

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

@) CARVEPA..

[Fecha Emision: 2026-05-19] AV 019 71 LC 101 BRR BLANCO - San José De Ciicuta - Norte de Santander - Colombia Teléfono - 3168104468

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-19
Hora Validacion DIAN: 10:15:06

E-mail: carvepa@gmail.com

BENEFICIARIOS DEL REGIMEN ESPECIAL EN MATERIA TRIBUTARIA ZESE, PREVISTO EN EL ARTICULO 268 LEY 1955 DE 2019, FECHA DE INICIO DE BENEFICIO 2020/05/06. POR LO
TANTO, A PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2025 APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 50%. FECHA DE CONSTITUCION 08 DE FEBRERO DE 2019. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN
IMPTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR ACUERDO MUNICIPAL N° 025 DEL 28/DIC/2018 A PARTIR DEL 01/ENE/2019 *FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR ESTE DESCUENTO* FAVOR

CCoNIT:  890505253-4 Forma de Pago:
CORPORACION AUTONOMA Medio de Pago:

Cliente: REGIONAL DE LA FRONTERA Plazo Para Pagar:
NORORIENTAL

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS

Crédito
Otro
30 Dias

Fecha Vencimiento: 2026-06-18

Regimen: Responsable de IVA
Obligacion: No aplica - Otros
Calle 13 No. 3E-278, Barrio

Direccion:
Caobos
Ciudad: San José De Clcuta - Colombia
Telefono: 607 5748868
Email: facturacion@corponor.gov.co
# Codigo Descripcion Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item
xx SG-280  SILLA GIRATORIA BASE METALICA SIN CABECERO: ESPALDA:SILLA PRESIDENCIAL ERGONOMICA CON 20.00 Unidad 1,506,000.00 5,722,800.00 0.00 0.00 35,842,800.00
AJUSTE AL ANGULO DE LA INCLINACION DEL ESPALDAR 3 POSICIONES Y GRADUABLE EN ALTURA EN
MARCO DE POLIPROPILENO.
xx  SI-325 SILLA INTERLOCUTORA, HERRAJE CROMADO: ESPALDA: SILLA EJECUTIVA ERGONOMICA CON ESPALDAR 4.00 Unidad 836,000.00 635,360.00 0.00 0.00 3,979,360.00
EN MARCO POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO CON MALLA TRANSLUCIDA. SOPORTE LUMBAR DE
ACTIVIDAD SEPARADA.
XX SG-327  SILLA GIRATORIA, BASE CON NIVELADORES 5 ASPAS: ESPALDAR Y ASIENTO EN MALLA, DISENADOS 4.00 Unidad 1,085,000.00 824,600.00 0.00 0.00 5,164,600.00
PARA PROPORCIONAR UNA VENTILACION CONSTANTE Y UN CONFORT OPTIMO, BRAZOS FIJOS EN
POLIPROPILENO.
xx  SG-328  SILLA GIRATORIA, BASE CROMADA, ESPALDAR GRADUABLE, BARZOS GRADUABLES, APOYO LUMBAR Y 2.00 Unidad 1,256,000.00 477,280.00 0.00 0.00 2,989,280.00
CABECERO.
Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
IVA 40,316,000.00 19.00% 7,660,040.00 Nro Lineas: 4
Base: 40,316,000.00
Impuestos: 7,660,040.00
Retenciones: 0.00
Descuentos: 0.00
Total Factura: 47,976,040.00
NOTAS:

FACTURA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO MC738-2026

SON: CUARENTA'Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL CUARENTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/ CTE*********,

Factura Electronica de Venta No: FVE - 1525 - Fecha y Hora de Generacion: 2026-05-19 - 10:15:06
CUFE: 3cb841325eae2e3522a95ea008cf832f383c1a31250d348dbb4ab658bc31cc4d5¢7€971068f51aea37276ca532¢53ff7
FACTURA ELECTRONICA ELABORADA EN FACILWEB DE SIEI SOLUCIONES INFORMATICAS E INGENIERIA S.A.S. - NIT: 900593478-5 - ENVIADA BAJO DESARROLLO PROPIO.




