FECHA: 28 de mayo de 2026

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 04 NUMERO DEL CONTRATO CMC009-2026

Sefiores

MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

Nit. 890982123-1

Calle 20 No. 20 - 35

Email: hacienda@sanrafael-antioguia.gov.co
San Rafael, Antioguia

ASUNTO | CUENTA DE COBRO O DOCUMENTO EQUIVALENTE
CONTRATISTA JUAN DIEGO QUINTERO GIL

IDENTIFICACION 1.017.200.894

DIRECCION Carrera 21 # 19-11

CIUDAD SAN RAFAEL

TELEFONO 3122394106

CORREO ELECTRONICO | Jdquintero-1992@hotmail.com

ACTA DE PAGO 04

PERIODO Del 9 al 28 de mayo de 2026

VALOR DEL CONTRATO | $114.025.340

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO

BRINDAR ALIMENTACION A LA FUERZA PUBLICA PERSONAL DE APOYO
DE TRANSITO, POLICIA NACIONAL, EL EJERCITO NACIONAL Y FUERZA

PUBLICA EN GENERAL, QUE REALICEN APOYQ EN LA JURISDICCION 1 $ 24.500.000
DEL MUNICIPIO Y ATENCION A LOS INTEGRANTES DE LA MESA DE
VICTIMAS.
TOTAL $ 24.500.000
OBSERVACION

Se solicita anticipo por valor de VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS MiL PESOS ($24.500.000), del
contrato CMC009-2026, por adicion de valor y esto con el fin de cumplir con el contrato y sus clausulas e
invertir en la compra de suministros de alimentacion como legumbreria, camiceria y porta comidas
desechables.

Planilla de pago seguridad social No. 85813732 del 07 05 2026
Cuenta bancaria No. 00923319620 Ahorros X Corriente
Entidad bancaria Bancolombia

Para constancia, se firma en San Rafael a los 28 dias del mes de mayo del afio 2026.

Atentamente,

Juta Diego Quftio CL
JUAN DIEGO QUINTERO GIL
Contratista
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CONSOLIDADA
Tipo Planitla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85813732

Periodo Cotizacién:  mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2028 Referencia pago (PIN): 8300816125

' PAGADO 25(05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal JUAN DIEGO QUINTERO GIL

Documento CC1017200894 Direccion CL 18#19-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122394106
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Cludad ~ |SAN RAFAEL Departamento ANTIOQUIA
Repraesentante Legal Identificacion

Total Afillados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ol
it | Ao yhamirs | oo | st mmmmmmwmw x_mm L U I I~ v I B T - -~ e I A ol B - Ll B
CC 1017200824 |JUAN DIEGO QUINTERO GiL. 57 00 _ _ ~ % _ _ _ _ _ _ Luo nsﬂ 0 ]i25-14) COLPENSIONES §1.750.005|  §260.200|{EP§010j EPS SURA $1.750.805| 8218200 052 $1.750.805 $ 9.200 }{NIN-CC) NINGUNA GCF $0 30 30 $0 EX 20| 5 509,300
IL.TOTALES
Aportss Apartes I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud 18C Riesgos 1BC Csjas Aportes Pensién Aportes Salud | Aparies Riesgos| Aportss Cajes | Aportes Sena Aportes IGBF ESAP Min Educaclén Licercias, Sakdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTALFINAL
afavor) EPS WORA DE MORA

§1.750.905 $ 1.750.905 §1.750.805 30 §280.200 $218.200 $9.200] 50 $0 80 50 $ 0] $0 $0 §$508.300 §0 $ 508.300

Paga 146 1 oo

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranqullla (605) 385 24 44 « Bogota (601) 742 44 83 - Bucaramanga (607) 837 87 27 - Call (602) 486 94 44 - Cartegena (605) 683 77 27 - Pereira (806) 340 13 27 - Manizales (606) 882 60 27 - Medellin (604) 6804 27 27 \\ .

Desdo otras cludadaes: 01 8000 51 89 77+ WhatsApp: 3164416852

Antes de fmprimir, aseglirese fue sea realments nacesarlo, Proteger ¢l medio arablanta astd en nuestras manos,
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Formulario def Registro Unico Tributario

2 Cumxo[ O_I 2~ i Actualizacion

141151400696

4. Namero de formulario

I

4115140069 6

12. Drecaén secaonal
impuestos de Medatiin

6DV
9

5. biimero de Identificacion Tributana (NIT)
10172008894

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documente

26. Mumero de Identificacidn

Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania %3 1017200894
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento |50 cudatmunicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 Medellin 00 1
31. Prmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer ncmbre > 34 C4:os nombres
QUINTERO GIL JUAN DIEGO
35 Razdn sccial
'35, tombre comercial =, %37, Sigis
BT
HIBICACION
38 Pais 38 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Antioquia 0 5 |San Rafae! 6 6 7
4% Direccibn principal T
cL18 18 13
42 Correa electronico jdquintero-1992 @hotmail.com K
43.Codigopestal 0 5 3 8 3 O l%.Teféfom‘l 6048587504145.”(&1&011::2 3122394108
g CLASIFICACION
Actividad scondmica Ocupacién
Actividad principal Aciivided socungaria QOwras actividades 52 PTRSo
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48 Codme 49 Fecha inicw sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eHiatiecmentos
ls611]]20200302]([74890{l20086,0201] | | 347 5] |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 & 9 : 10 11 12 13 14 i5 16 ‘ 17 18 19 20 21 ) 22 23 24 25 28
sosels laolsol [ | [ ] [ | [ | N A N T N S A O AN S T A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - plo responsable de VA
50 - Io responsable de Consumo restauran
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
| l % l { I | I ; I ]' 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige | : } : lsv, Modo i l l
) 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 1
T T Y e I T30 R W -
i | i !
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en 8l Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ¢ fa no se exigira su renevacisn

Fara uso exclusivo de ia DIAN

60. Mo. de Folios: 0 l

Silj NO

59. Anexos

La informacién suministrada a través det formulario oficial de inseripcidn, actualizacion, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
mexactitud en alguno de los datos itk jos se adel, los procedimientos administrativos
LaNEANRBNGS b da SURPEnsion, segun of caco, Paragrala del anticuls 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
del 2018. De igual manera al formatizar ef trdmite et usuario fue imnformado y acepta la politica de
tratamieno de datos ley 1881 de 2012,

Firma ded solicitante:

Sin perjuicio de tas verificaciones que la DIAN reatice.
Firma autorizada:

084 Nombre QUINTERQ GIL JUAN DIEGO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2028 01 21 42PH
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaco reservado para fa DIAN

4. Namero de formulanc

Him

Pagina 2 g 2  Hojab ’
141151400696

i

5. MGmero de identificacién Tnbutana (NIT)
10172008894

6. DV | 12. Direccion seccional
i g Impuestos de Meselin

14. Buzén electronico

sucursales, oficinas, sedes 0 negoLios antre otras

180 Tipo de esizbiecmiento 181 Actividad econdnuca I[
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas I 5 6 1]
182 MHombre del establecimeento
RESTAURANTE LAS GARZAS DE ORIENTE
163. Departamento 164. CiudadMunicipio
Anticquia 0 5 | San Rafael 6 7
1 A S i
165 Direccitn
CR21CL19 11
1868 Mdmero de matricula mescanti 167 Fecha de 1d matriccla mercanti
54282 l200860327|
1688 Teléforo 169. Fecha de cieire
31223941068 | |
160 Tipo de establecimiento 181. Actividad econdmica
162 MHombre del establecymiento
163. Departamento 164 CuudadMundpo -
2 L _—
185. Direcaion
186 hilmrero de matricula mercantd 107 Fecha de la matricula mercanti
ok l -
168. Tedefono 168. Fecha de cierre
i |
180. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
162 tiombre de! establecimientn’
163 Departamento 164 CiudadMunicipio
3
185. Drecaén
166. titmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
i .
168. Teléfono 169 Fecha de cierre
|
. e

Fecha generacién documento PDF- 27-02.2026 0121 42P1



unorD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

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 YOBANY ALBERTO ARBOLEDA OROZCO identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 71004652 de SAN RAFAEL (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 116028-T SJ
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ¥ ¥ # s v s vvsswsbmsbunmnnnsnnsn

LAARAEREEREEE R R SR R R e A R R R R o P,
A R R R R R IR 2 N I 0 S SR I 0 S 0 S I Ay SR VAP A Y

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
155
.ﬂmjkm%{m@\g
o
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 1998, 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
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LUGAR DE NACIMIENTO
169 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXQu
0B-NDV-1097 SAN RAFAEL

FECHA'Y. w&m DE EXPEDICION ,ﬁim s fissen o

G%:-‘.m&mn NACIONAL

CHALOS SBIEL BANGHEZ YORRES
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