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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA QY

LORPOADELANTE

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

1aeb524f270cd09e885ec58aae407cf527bb010eabaad5fb13b236ccec96d8b1877076e403b84d362a29b5840584f5fb

Numero de Factura: FEV-61

Fecha de Emision: 19/05/2026
Fecha de Vencimiento: 19/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CORPOADELANTE
Nombre Comercial: CORPOADELANTE
Nit del Emisor: 901452449

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econoémica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: MUNICIPIO DE CUCAITA
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 891802089

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Jenesano
Direccion: CL2LT 11
Teléfono / Movil: 3123614564
Correo: esalcorpoadelante@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Cucaita

Direccion: CL 8 6 48 BRR CENTRO
Teléfono / Movil: 6087340127

Correo: contactenos@cucaita-boyaca.gov.co
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IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. | Cédigo

Descripcion

u/m

Cantidad

Precio unitario

D

escuento detalle

Recargo detalle

IVA

%

INC

% de venta

1 Coo1

SERVICIO DE RECREACIO
NISTA ENCARGADOS DE R
EALIZAR ACTIVIDADES LU
DICO RECREATIVAS Y DE

ESPARCIMIENTO SOCIAL,
DEBERAN REALIZAR SHO

W DE CARACTERIZACION
TEATRAL, QUE PERMITA L
A INTEGRACION DE LOS N
INOS Y NINAS AL EVENTO

94

1,00

749.750,00

A

0,00

$ 0,00

$  749.750,00

2 C002

REFRIGERIO COMPUESTO

POR: (VASO DE HELADO D

E 45 GRAMOS) Y GALLETA

ESTILO WAFFER DE 2 UNI
DADES

94

400,00

4.250,00

“r

0,00

$ 0,00

$ 1.700.000,00

3 Co03

SERENATA EN HONOR A L
AS MADRES COMPUESTA

POR GRUPO DE 7 MARIAC
HIS CON AMPLIA TRAYEC
TORIA MUSICAL, CADA U
NO CON SUS RESPECTIVO
S INSTRUMENTOS. DURA

CION 1 HORA

94

1,00

749.750,00

A

0,00

$ 0,00

$  749.750,00

4 C004

SOUVENIR PARA LAS MAD
RES CUCAITENSE, RESAL
TANDO EL VALOR E IMPO
RTANCIA DE ESTE DA, C
ONSISTENTE EN UNA ROS
A CUBIERTA DE EMPAQUE
PLASTICO Y LOGOS DE LA
ADMINISTRACION MUNIC
IPAL, TARJETA CON MENS
AJE ALUSIVO AL DA DE L
A MADRE

94

400,00

5.250,00

“r

0,00

$ 0,00

$ 2.100.000,00

5 C005

ALMUERZO ESPECIAL TIP
0O PARRILLADA COMPUES
TO POR UN PLATO DE 500
GRAMOS INCLUYE CHORI
Z0S ELABORADOS EN EL
MUNICIPIO DE CUCAITA,
CARNE DE RES ASADA, C
ARNE DE CERDO ASADA,
POLLO A LABRASAYUNT
ROZO DE SOBREBARRIGA
ASADA. INCLUYE YUCA Y
PLATANO ASADO CON UN
A PORCION DE ENSALADA
DULCE O SALADA Y UN VA
SO

94

60,00

44.750,00

0,00

$ 2.685.000,00

6 C006

DETALLE CONSISTENTE E
N AGENDA COCIDA PERS
ONALIZADA CON EL NOM
BRE DE CADA DOCENTE Y
EN PASTA DURA, COLOR
CAFE O NEGRO, CON LET
RAS ALISIVAS AL DIA DEL
MAESTRO Y LOGOS DE LA
ENTIDAD CON ESFERO EN
MATERIAL RESISTENTE

94

50,00

69.750,00

0,00

$ 3.487.500,00

7 C007

SERVICIO DE DECORACIO
N 'Y ARREGLO DE ESCENA
RIO PRINCIPAL, INCLUYE
LETREROS, GLOBOS, PAN
CARTAS Y ADECUACION
DE MESA PRINCIPAL.

94

1,00

399.750,00

A

0,00

$ 0,00

$  399.750,00

8 Ccoo8

ALQUILER DEL SITIO EN E
L CUAL SE DESARROLLAR
A EL EVENTO (A LAS AFUE
RAS DEL MUNICIPIO DE C
UCAITA)

94

1,00

539.750,00

“r

0,00

$ 0,00

$  539.750,00

9 C009

PRESENTACION DE GRUP
O MUSICAL DE AMPLIA TR
AYECTORIA, QUE ENTON
E RITMOS MUSICALES CO
MO MERENGUE, SALSA'Y
VALLENATO, POPULAR

94

1,00

1.299.750,00

“r

0,00

$ 0,00

$ 1.299.750,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
19/05/2026 18:29:15
Documento validado por la
DIAN:

19/05/2026 18:29:15

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764109904960 Rango desde: 61 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-05-19

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 13711250 Subtotal 13.711.250,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 13711250 Total Bruto Factura 13.711.250,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 13711250 Total neto factura (=) 13.711.250,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 13711250 Total factura (=) COP $ $13.711.250,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
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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A BPOADELANTE

;W\ NCE 901452449-0
i §

ALCALDIA MUNICIPAL
CUCAITA-BOYACA

MINIMA CUANTIA No. MC-CMC-020-2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS Y
ADQUISICION DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE EVENTOS DE CARACTER CULTURAL E

INSTITUCIONAL EN EL MUNICIPIO DE CUCAITA

INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL

CORPOADELANTE
NIT: 9014524490
LINA PAOLA ARIAS INFANTE
C.C 1.053.559.688 de Tunja

&3]2 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




Qg(:ORPOADEl.ANTE

NCE. 9071452449-0

Cucaita, 20 de mayo de 2024

Doctora

LUZ MAREILY LIBREROS GORDILLO
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL
CUCIATA, BOYACA

REFERENCIA: INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL DENTRO DEL CONTRATO DE MINIMA
CUANTIA NO. MC-CMC020-2026

Cordial saludo.

Por medio del presente de manera respetuosa, me permito hacer entrega del
a la ALCALDIA MUNICIPAL DE CUCAITA -
BOYACA de acuerdo con los requisitos exigidos en el contrato de la referencia;

informe de actividades PARCIAL 001

ACTIVIDADES CONTRATADAS Y EJECUTADAS:

EVENTO 001 (DIA DE LA NIFJEIJ
ITEA DESCRIPCION CANTIDAD WALOR UMITARIO WALOR TOTAL
1 [ SERVICIO DE RECREACIONISTA AE i
EMCARGADDS DE REALIZAR ACTIVIDADES 749 750 100 749 75000
LUDICO RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTD
SOCIAL, DERERAN REALIZAR SHOW DE
CARACTERIACION TEATRAL, GUE PERMITA LA
INTEGRACION DE LOS HIFIOS ¥ MINAS AL
EVENTO)
o | REFRIGERIO COMPUESTO FOR: (VASO DE IE i
HELADD DE 45 GRAMOGA] Y GALLETA ESTILO 435000 170000000
WAFFER DE 2 UHIDWADES
SUBTOTAL 42 449 750,00
EVENTO 002 DA DE LA MADRE
ITEM DESCRFCION CANTIDAD YALOR UMITARIO YALOR TOTAL
| | SEREMATA EM HOMOR A LAS MADRES BE i
COMPUESTA FOR GRUPD DE 7 MARIACHS 745 750,00 745 750,00
COH AMPLLA TRAYECTORA MUSICAL, CADA
LMD C0M 5US RESPECTIVOS IMSTRUMENTOS.
DURACION 1 HORA
2 | SOUVENIR FARA LAS MADRES CLCAITEHSE E [
RESALTANDO EL VALOR E WAPORTAMNCILA DE T 2 1 000000.00
ESTE Dil&, COMSISTENTE M LA ROSA
CUBIERTA DF EMPAGLUE PLASTICO ¥ LOGOS
OE L& ADMIMETRACION RMUMICIFAL, TAR JETA
COM MEMSAJE ALUSNG AL DA DE LA pADRE
SUBTOTAL 42 849 750,00
EVENTO 004 DIA DEL MAESTRO
ITEi | DESCEPCION | CANTIDAD | VALOR UNITARID | VALOR TOTAL

&312 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com

Jenesano, Boyaca




\ %
CORPOADE LANTE

e L L L T i ¥ ¥

o RUESTO FOR UN FLATC DE 500 GRAMOS | 447500 2 485,000,
l l Ir~ LOWE CHORMOS ELABORADOE EN EL

WAINISIPIO DE CUCAITA CARKE DE RES

ASADA, CARNE DE CERDD ASADA, FOLLD A

LA BRASA ¥ UM TROIO DE SOBREEARRIGA,

ASADA_ INCLUYE YUCA ¥ PLATAHO ASADO

COH UNA PORCIOH DE ENSALADA DULCE O

SALADA Y UM WASD DE LIMCHADA NATURAL

HECHA A BASE DE PAHELA Y LINMOH.

1| DETALLE CONSEETEMTE EM AGEMDA CORCIDA 0% 1
FERSOMALIZADA COM EL MOMBRE DE CADA B8 750,00 3487 50000
DOCENTE ¥ BN PASTA DURA, COLOR CAFED
HEGRO, COH LETRAS ALGIVAS AL DA DEL
MAESTRO ¥ LOGOS DE LA ENTDAD COH
ESFERD EM MATERIAL RESETEHTE

3 | SERVICID DE DECORACION ¥ ARREGLO DE [ % i
ESCEMARIO PRINCIPAL, INCLUYE LETRERDS, 39975000 399 7500
GLOBOS, PANCARTAS ¥ ADECUACION DE
MESA FRINCIFAL,

4 | ALCANLER DEL SO EM EL CLUAL SE [ % i
DESARROLLARA EL EVENTO [A LAS AFUERAS 539 75000 539 750,00
DEL MUMICIFO DE CUCATA)

3 | PRESENTACION DE GRUPC MUSICAL DE I3 1
AMIFLLA TRAYECTORIA, QIUE EMTONE RITMOS | 295 750 00 | 999 750 00
MUSICALES COMO MERENGLUE, SALSA ¥
VALLEMATD, FOPULAR

SUBTOTAL $8.411.750.00
EVENTO 005 COMCURSD DEL CUENTD
ITER DESCRPCION CANNDAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL

| | REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DEL 0| % i
EVENTO COMESTENTE EN GALLETA DE SALDE 4 5.250,00 315.000,00
UMIDADES ¥ UN JUGD EM EMPAGLUE
TETRAFACE DE 200 ML SABOR A FRUTAS

7 | IMPRESION Y DEENO DE DIPLOMAS PARA LA K/ i
CORDECORACION DEL COWCURSD DE 225000 &7 50000
CLUENTD CUCAITA 2024

3 | UBROS EDUCATVOS Y DIDACTICOS PARA 14| % i
FAETICIFANTES MO GAMADORES 3475000 &R6.500.00

|

4 FEE'.-'IIF.CII;"IH CLUENTC: PRIMER LUGAR ji"i'.?frﬁ',l:lfl jilg.;_q}m
CATEGORA IMFANTIL [Tableta Andraid 12 de
10.4 by Brami b # Ticlocdo)

E | FREMIACION CUENTD SEGUNDO LUGAR I3 i
CATEGORSA INFANTILI Cannibe scriliic v sila &45 750,00 445 75000
de platfico |

& ) |3 3
FREMIACION CUENTO TERCER LUGAR 182 250,00 142.250.00
CATEGORIA IMFANTIL {Beafle: eibfre |

7 : 11 3
FREMIACION CUENTO PRIMER LUGAR B85 75000 % 75000
CATEGORIA FRE JUVEHIL [Tableda Ancroid 12
de 10.4 gb Ram gb + Teclada)

B | FREMIACION CUENTO SEGUNDO LUGAR I3 1
CATEGORA JUVENIL ([Cambsa escrilona y o 449 75000 449 750,00
de pldtfico |

¥ : 1% 3
FREMIACION CUENTO TERCER LUGAR 182.250,00 182.250,00
CATEGORA JUVEMIL |Bafle astann)]

SUBTOTAL $3.532.500,00
¥
WALOR TOTAL DE LOS EVENTOS VA INCLUIDO 19.493.500,00

Q3]2 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca
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REGISTRO FOTOGRAFICO:

il 1ty

2 3614564




iy
3.

\
\

?

» I /\CQBPOD ELA‘TE X

'
l y e - -
; 4 » » E

-

—

FELIZ Dfa

e
- e
”‘ \/ e

¢ 312 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
N Jenesano, Boyaca




(0312 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




¢ Slesdlldood esalcorpoadelante@gmail.com

Jenesano, Boyaca




:ﬁ ~ORFOADELANIE

¢ lecdldios esalcorpoadelante@gmail.com

Jenesano, Boyaca




POADELANTE

DIA DEL NINO:

¢ Slesdlldood esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




<

QBPOADELANTE U
~ VN \ = * YRIR] 7

§312 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




——

DENTH_
EE T

|
N |

Q3]2 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




%
ADELANTE

AN \ N\
V PPN O
| | - > W\ \\ \

-

B._PO,
S T

E

\ w

NN
\ \ \

Q3]2 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




QBPOADELANTE
~J NN 'y W p”
{ : | , Y (7 i /*1

§312 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




\
%QBPOADELANTE

. I
&
|

W )
CHuRRoSH

Q3]2 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




%
COR POADE LANTE

PR
§ 1

M TR

B\ O

PENTY}

DIA DEL MAESTRO:

¢ 2l 3cldons esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca



(»3]2 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




POADELANTE

§3]2 2old ¢ esalcorpoadelante@gmail.com
P 9
Jenesano, Boyaca




POADELANTE

N

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




\
ORPOADELANTE

A

. 4 S

-~

(0312 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




M ~CORPOADELANTE

l N
.-

‘&3]2 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




(0312 3614564

esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca




CORPOADELANTE

NCE. 9014524490
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Por lo anterior, solicito respetuosamente olsupervisor del contrato aqui informado,
se sirva aceptar el informe de actividades presentado y autorizar el pago de la
factura No. 001 dentro de la ejecucion del contrato.

De lo anterior se determina la ejecucién econdmica del presente contrato de
acuerdo con la siguiente relacién:

Valor inicial del contrato $19.693.500,00
Saldo por ejecutar $5.982.250
Valor presente pago $13.711.250.00

SALDOS PENDIENTES POR EJECUTAR; 00

Se aprueba el presente informe de actividades:

Sl NO

APROBO:

LUZ MAREILY LIBREROS GORDILLO
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL
- SUPERVISORA

¢ 2lesdldo0s esalcorpoadelante@gmail.com
Jenesano, Boyaca
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CORPOADELANTE ‘
NIT: 9014524490
LINA PAOLA ARIAS INFANTE
C.C 1.053.559.488 de Tunja




S C SERVICONTAIRES

ASESORIAS CONTABLES - TRIBUTARIAS Y ADMINISTRATIVAS
Q| O] NIT. 40.029.147-6

LA SUSCRITA CONTADORA CON TARJETA
PROFESIONAL No 124459 -T

CERTIFICA QUE:

La empresa, CORPOADELANTE, identificada con NIT: 901.452.449 -
0 expedida por la Dian y su representante legal LINA PAOLA ARIAS
INFANTE, Identificada con cédula de ciudadania No. 1.053.559.688 de
Jenesano, cumplioé en los ultimos seis (6) meses; con los respectivos
pagos de aportes al sistema de Seguridad Social Integral en Salud,
Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a las cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena segun lo dispuesto por la ley.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Tunja a los (22)
veintidos dias del mes de Mayo del 2026.

Atentamente,

NIDIA DEL EN CARO VARGAS
Contadora Publica
T.P. 124459 — T

CONTABILIDAD SISTEMATIZADA PUBLICA Y PRIVADA, ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS Y ADMINISTRATIVAS
TUNJA TRANSVERSAL 17 N°.19-53 BARRIO KENNEDY CELULAR 310 569 10 66
e-mail: servicon 70@yahoo.com

email alternativo: servicon7029@gmail.com




20 JUNTA CENTRAL F@ 1D

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

BOR@PREPODPEOOEAE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NIDIA DEL CARMEN CARO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40029147 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 124459-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQOS * * * * * *# % %%k xdddx sk guxrxxrrosns

R O O O R O I I O O I O IR R IR I O O I R O R O I IR IR R IR O IR IR R R R O R R O O O R R I I I IR O O O R O O

kkhkkkkkhkkkhkhhhkkkhhkhkhkhhhhhkhkhkhkhkhkrhhhhhkkhkhkhkkhkhhhhhhhkkkhkhkhhhkhhkkkkkk*,***%x*%

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

il s
SANDREA 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 péginaV

S\

www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado }i\\&'
PO et
S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

Pagos de
SOI SP!J ’
Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901452449 || \UMERO PLANILLA: 6010996694  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPOADELANTE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: JENESANO  TELEFONO: 3123614 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 126019526
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_TJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S| FRPEG 212131812351 5 25 £ oM g B comizacion TARIFA | ([ OA | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o= ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cC ARIAS  [COT. TIEMPO| $ 1.000.000 NO | 01 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200 $0 $0  $0 $014-23- 30 $ $9.20030 $CCF10-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
1053550688 N AITE | PARCIAL PORVENIR| | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFABO
COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 359.500

PAGINA 1 DE 1

2026/05/27 9:06 AM USUARIO: SOI CC1053559688



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO POR CENTRO DE TRABAJO: 30 & Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901452449 || \UMERO PLANILLA: 6021355682  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPOADELANTE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: JENESANO  TELEFONO: 3123614 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 339369992
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $ 280.200 $2.900 $ 283.100
SUBTOTALES: $ 280.200 $2.900 $ 283.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $70.100 $ 800 $ 70.900
SUBTOTALES: $70.100 $ 800 $70.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No |IDENTIFICA | o ieees|  TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % UZJ 5.9_‘: O h|YYy e g el s 3 % w <§t Q 18 5| 5 FSP Vo'?_ZON?;ERISOS INDICADOR S S CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO % é %% ZlFRFFO > > @0 23] > /1> £ ApmN é IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION \A/g';:éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%TF?TLE AL%TRATLE ATF,%TFfT"E ATP%TF?TLE
8 X o= 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEAD®@,| ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 |cC ARIAS COT. TIEMPO $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 30 $9.20030 $CCF10- $ 70.100 $0 $0 $0 $0
1053559688 :_’\Ill\Fl:'\I";EOLA PARCIAL PORVENIR 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFABO
COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 363.300

PAGINA 1 DE 1

2026/05/26 10:52 PM  USUARIO: SOI CC1053559688



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141151091481

(415)7707212489984(8020) 000014115109148 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 5 2 4 4 9 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CORPOADELANTE
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Jenesano 367
41. Direccion principal NN /S
CL2LT11
42. Correo electrénico esalcorpoadelante@gmail.com N /
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31236145 6 4|45 Teléfono2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

l94909[[20210112||[5 6212021011 2] [4 7 6 9]0 31 9] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1alaslsalss)) p 4N | | | [ | L L L L L]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

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 S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2024-12-17 / 11:53:34AM |

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), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, 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. 984. Nombre ARIAS INFANTE LINA PAOLA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2026 03:44:52PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3 Hoja 2
4. Numero de formulario 141151091481
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ m41151091 ha

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 1 4 5 2 4 4 9 0 Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

| 2|

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas 1

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos
extranjeros

70. BenefiCio 2

Ve

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Refoma

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Namero 1_ A

73. Fecha 20210107 TN VoS 83. Nacional puiblico 0. 0 %

L L PAVA D N & A <N

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro W N F— 84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro WZ 1‘ 0 ]_‘ 20 | ::__‘__

77. No. Matricula mercantil 00 SO0505486 4 3

78. Departamento 15 4

79. Ciudad/Municipio W 7 | N 85. Extranjero 0 %

I —\,
Vigencia — 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20210120 s L
81. Hasta 221908 2—6_ i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
~ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control RNV AN
Gobernacion ’_g‘
—————— Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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 generacién documento PDF: 25-03-2026 03:44:52PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141151091481
(415)7707212489984(8020) 000014115109148 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 5 2 4 4 9 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20210 1.2
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 5 3 5 5 9 6 8 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ARIAS |INFANTE LINA |PAOLA
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 generacién documento PDF: 25-03-2026 03:44:52PM






