
 

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 
FORMATO ACTA DE RECIBO A 

SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS – 
CONTRATO O CONVENIO 

Versión N°: 08 

Vigencia: 12-03-2026 

 

 

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS  

PARCIAL: ____ TOTAL: __X__ FECHA 21/04/2026 
CONTRATO No. 026-00-I-CACOM-6-GRUSE-2026 
FECHA SUSCRIPCIÓN 06/03/2026 
OBJETO  ADQUISICIÓN DE CARPA Y TARIMA PARA EL CACOM-6 

FORMA DE PAGO  

LA NACIÓN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA 
AEROESPACIAL COLOMBIANA cancelará al contratista por 
cumplimiento de las actividades contratadas, así:  
 

No. PAGO VALOR PAGO PAC 

UNICO PAGO VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

JUNIO 

La forma de pago establecida no será obstáculo para que, una vez 
cumplida la entrega a satisfacción, EL MINISTERIO pueda 
efectuar el pago con anterioridad, si llegare a existir disponibilidad 
de recursos en el PAC y así lo acepta EL CONTRATISTA. El 
desembolso se efectuará, previo el cumplimiento de los trámites 
administrativos, sin necesidad de modificar el presente contrato y 
mediante decisión unilateral del MINISTERIO. En todo caso, el 
pago del valor del contrato se subordina a las apropiaciones y 
disponibilidades presupuestales de la vigencia fiscal del año 2026. 

CONTRATISTA MANT-INDUSTRIAL SAS 
INTERVENTOR (si aplica) N/A 
SUPERVISOR T3. HERNANDEZ MONTES JOHAN 
VALOR INICIAL  45.799.998,86 COP 
FECHA DE INICIO 10/03/2026   
PLAZO DE EJECUCIÓN (DE ENTREGA) 15/04/2026 

MODIFICACIONES AL CONTRATO 

CO1.CTRMOD.22649015 15/04/2026 

Objeto: modificación de contrato general 
“Se realiza cambio en la ficha tecnica, modificando las especificaciones técnicas de 
los bienes contratados asi: 
1. Ajuste de las especificaciones técnicas de la tarima con respecto a la reducción 
de (24) módulos sin alterar dimensiones requeridas de 10 mts (frente) x 5 mts 
(ancho) altura de (0.90) metros.  
2. Ajuste de las especificaciones técnicas de la tarima 3x3 con respecto a la 
reducción de (03) módulos sin alterar dimensiones requeridas de 3 mts (frente) x 3 
mts (ancho) altura de (0.20) metros  
3. Ajuste de las especificaciones técnicas de la alfombra con respecto al color azul 
pantone 296C, por color azul sólido.” 

N/A N/A N/A 
SUSPENSIÓN Y REINICIOS 

Si el contrato/convenio ha tenido alguna suspensión, así como sus respectivos reinicios, se deberán 
registrar las fechas correspondientes a las respectivas actas. En caso contrario, deberá indicarse N/A. 

Suspensión No. 1 N/A 
Ampliación Suspensión N/A 
Reinicio N/A 
FORMA DE PAGO FINAL  N/A 
PLAZO DE EJECUCIÓN FINAL  N/A 
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A 





 

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 
FORMATO ACTA DE RECIBO A 

SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS – 
CONTRATO O CONVENIO 

Versión N°: 08 

Vigencia: 12-03-2026 

 

 

El pago de este recibo a satisfacción incrementa el valor y/o la vida útil del bien a intervenir.  
 

• Incrementa el valor del bien: N/A  
 

        SI: ____ NO: ____  
        Valor del incremento: $________ (Valor parcial o total correspondiente a este pago) 

 
• Una vez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida útil del bien: N/A  

 
      SI: ____ NO: ____ Años a incrementar: _________ 
 
• En caso de ser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre un bien 

inmueble, indique si el bien se encuentra en condiciones de uso, una vez ejecutado el 
100% del Contrato: N/A  
 

        SI____ NO ____ 
 

SITUACIÓN FINANCIERA  
 

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES 
VALOR INICIAL  $45.799.998,86   
VALOR ADICIÓN / 
REDUCCIÓN (SEGÚN 
APLIQUE) 

$0  

VALOR FINAL  $45.799.998,86   
PAGO ANTICIPADO O 
ANTICIPO $0  

PRIMER PAGO PARCIAL 
PAC JUNIO $45.799.998,86  Factura electrónica de venta No. FVMI 15 

 
PAGO SALDO PAC JUNIO $0  

OBSERVACIONES 
No Aplica. 

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON 
 
 
 

JOSÉ ALEXANDER PALACINO 
CONTRATISTA 

 
 
 

T3. HERNANDEZ MONTES JOHAN 
SUPERVISOR O INTERVENTOR 

 
 
 
 

CR. KENNY LEONARDO MORENO DELGADO 
ORDENADOR DEL GASTO 

 



Código: GA-JEADA-FR-132

Versión No: 4
Vigencia: 11/18/2024

RECURSO

10 CARPAS $ 8,999,998.56

10 TARIMA $ 36,800,000.30

$ 45,799,998.86
$ 45,799,998.86

$ 0.00

No. 
PAGO

USO 
PRESUPUESTAL  

(solo para recurso 11)

VALOR PARA 
TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO

VALOR TOTAL PARA 
PAGO SALDOS

1 N/A $ 8,999,998.56 $ 8,999,998.56 $ 0.00

2 N/A $ 36,800,000.30 $ 36,800,000.30 $ 0.00

$ 45,799,998.86 $ 45,799,998.86 $ 0.00

JUNIO N/A PAGO TOTAL VG ACTUAL 02-01-01-003-008-10 ADQUISICION DE CARPAS Y TARIMA PARA 
EL CACOM-6

TOTALES

FIRMA 
(Supervisor del 

Contrato)

ADQUISICION DE CARPAS Y TARIMA PARA EL 
CACOM-6

TOTAL VIGENCIA 2026
TOTAL VIGENCIAS 

JUNIO N/A PAGO TOTAL VG ACTUAL

Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a 

modificatorio y ultimo CPA)

02-01-01-003-008-10 ADQUISICION DE CARPAS Y TARIMA PARA 
EL CACOM-6

MES DE PAGO

02-01-01-003-008

DESCRIPCION

FECHA 21/04/2026

POSTFIRMA T3 HERNANDEZ MONTES JOHAN

Jefatura o Unidad: CACOM-6

Nombre del Supervisor de Contrato T3 HERNANDEZ MONTES JOHAN

Ordenador del Gasto

No. Contrato 026-00-I-CACOM-6-GRUSE-2026

Objeto del contrato ADQUISICIÓN DE CARPA Y TARIMA PARA EL CACOM-6

CACOM-6

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA                                             

Valor inicial del contrato $ 45,799,998.86

Reducción

Adición $ 0.00

RUBRODETALLE DEL PAGO
MES 

AMORTIZACIÓN 
O LEGALIZACIÓN

N/A

$ 0.00

DESCRIPCIÓN

VALOR APROPIACION 
POR RUBRO

USO PRESUPUESTAL  
(solo para recurso 11)

Valor final del contrato $ 45,799,998.86

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL)
(Inversión PROYECTO DE INVERSIÓN) DESCRIPCIÓN USO 

PRESUPUESTAL 

02-01-01-003-008 N/A ADQUISICION DE CARPAS Y TARIMA PARA EL 
CACOM-6



Identificación Entidad Descripción Entidad Numero Interno de Documento SIIF Tipo de Documento Número de documento Número Factura Asociada Fecha de Documento Fecha de Recepción Fecha de envío notificación a Supervisor Fecha de Aceptación / Rechazo Fecha de Reasignación No. Identificación Tercero Nombre o Razón Social Estado de documento Valor antes de IVA IVA Valor después de IVA Valor máximo para Obligar No. Obligación Estado obligación Valor Obligado Número de Egreso de Caja Menor Código CUFE_CUDE
15-01-05-008 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 6 20277543 Factura electrónica FVMI15 FVMI15 15/04/2026 12:00:00 a. m. 15/04/2026 12:00:00 a. m. 18/04/2026 4:38:39 a. m. 18/04/2026 4:33:36 a. m. 901915879 MANT-INDUSTRIAL S.A.S AceptadaTacitamente 38487394,00000000 7312604,86000000 45799998,86000000 45799998,86000000 0 6782570ebd64e8260000f2b784860d0fcfeb070811d3a01792d0fc0a441a808c734a4641a97094493d6363195435c836



MANTINDUSTRIAL SAS
NIT 901.915.879-2

CR 19 B NO 81 B 30
Tel: (601) 3209900919

Bogotá - Colombia
mimaria02@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. FVMI 15

Señores COMANDO AEREO DE COMBATE No. 6

NIT 800.141.638-5 Teléfono (000) 3143909342

Dirección
VDA TRES ESQUINAS - BASE FUERZA
AEREA CAQUETA

Ciudad Solano - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 15/04/2026, 16:06

Expedición 15/04/2026, 16:06

Vencimiento 14/05/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 ITEM 1 TARIMA DE 10 X 5 MTS CON CARPA 1.00 26,386,555.00 31,400,000.45

2
ITEM 2 CARPA PIRAMIDE 4 M X 4 M CON PARALES DE 2.20 M
SOLO TECHO Y ESTRUCTURA

6.00 1,260,504.00 8,999,998.56

3 ITEM 3 TARIMA 3X3. 1.00 4,537,815.00 5,399,999.85

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y

materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764092833547 aprobado en
20250506 prefijo FVMI desde el número 1 al 100 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 3315  Mantenimiento y reparación especializado de equipo de transporte, excepto los vehículos automotores,

motocicletas y bicicletas Tarifa 

CUFE: 6782570ebd64e8260000f2b784860d0fcfeb070811d3a01792d0fc0a441a808c734a4641a97094493d6363195435c836 

Total items: 3 

Valor en Letras: 
Cuarenta y cinco millones setecientos noventa y nueve mil novecientos noventa y ocho pesos m/cte con
ochenta y seis cent.

Forma de pago: 
Crédito 

Medio de pago: 

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-14 por $ 45,799,998.86

Observaciones: 
#$15-01-05-008;CONT026-00-I-CACOM-6-GRUSE-2026;Johan.hernandezm@fac.mil.co#$

Total Bruto 38,487,394.00

IVA 19% 7,312,604.86

Total a Pagar 45,799,998.86

1



JOSE ALEXANDER PALACINO
Representante legal
MANT- INDUSTRIAL S.A.S
C.C 79.459.691

FORMATO 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002  
(PERSONAS JURÍDICAS) 

Yo,   Jose Alexander Palacino   con  C.C  79.459.691   de  Bogotá   obrando  en  calidad   
de   representante   legal   de   MANT - INDUSTRIAL S.A.S identificada con 
Nit   901.915.879-2,  certifico   que   durante   los  últimos   seis   (6)   meses   calendario  
legalmente  exigibles,  la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de 
seguridad social y parafiscales  exigidos por la ley  y  se  encuentra  al  día  ya  paz  y  
salvo   por   todo   concepto   relacionado   con  dichos    aportes.    Lo    anterior en  
cumplimiento  de  lo  dispuesto  en  el  artículo  50 de  la  Ley  789  de  2002  y  el  
artículo  23  de  la  Ley  1150  de  2007  y  nos permitimos  informar  que  de  acuerdo  al  
Decreto  862  de  2013  nos  encontramos exentos  de realizar los aportes de SENA e 
ICBF.  

Se expide el presente certificado en DErLO �� de 202�.

Cordialmente,   

JOSE ALEXANDER PALACINO 
Representante legal 
MANT- INDUSTRIAL S.A.S 
C.C 79.459.691



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 618.500 618.500

Pensión 2 2.112.800 2.112.800

Riesgos Laborales 1 433.300 433.300

CCF 1 309.500 309.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.474.100 3.474.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 188.200 0 0 0 0 0 0 188.200 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.792.800 0 0 0 0 0 0 1.792.800 5

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 433.300 433.300 0 0 433.300 4.333 433.300 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 309.500 0 0 309.500 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 A BIS 82-24 

MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

75074836 13/04/2026

E $3.474.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$15,454,525



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP D

ía
s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL D

ía
s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF D

ía
s Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000216651

OQUENDO VILLANUEVA 
LEONARDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1016065047 ORTIZ VALENCIA JONATHAN 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 30 100.000 14-11 2.500.000 30 4 108.800 CCF24 2.500.000 30 50.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1022422625

RODRIGUEZ RODRIGUEZ 
ANDRES CAMILO 1 0 S X 230301 2.250.905 30 360.200 0 0 0 0 EPS017 2.250.905 30 90.100 14-11 2.250.905 30 1 11.800 CCF24 2.250.905 30 45.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1026277742

SEVILLA SUAREZ CRISTIAN 
FELIPE 1 0 S X 230201 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 4 87.000 CCF24 2.000.000 30 40.000 0 0 0 0 0

5 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.250.905 30 90.100 14-11 2.250.905 30 4 98.000 CCF24 2.250.905 30 45.100 0 0 0 0 0

6 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S X 230301 2.250.905 30 360.200 0 0 0 0 EPS008 2.250.905 30 90.100 14-11 2.250.905 30 1 11.800 CCF24 2.250.905 30 45.100 0 0 0 0 0

7 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS 
ALBEIRO 1 0 S X 230301 2.450.905 30 392.200 0 0 0 0 EPS017 2.450.905 30 98.100 14-11 2.450.905 30 4 106.700 CCF24 2.450.905 30 49.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 A BIS 82-24 

MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

75074836 13/04/2026

E $3.474.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$15,454,525



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 7 0 0 0

ICBF

0 7 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 520.600 523.200

Pensión 2 1.801.000 1.809.200

Riesgos Laborales 1 365.000 366.700

CCF 1 260.600 261.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.947.200 2.960.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 7 400 0 70.500 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.200 0 0 0 7 1.100 0 241.300 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 140.200 0 0 0 7 700 0 140.900 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 7 400 0 70.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 7 1.300 0 281.500 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.520.800 0 0 0 0 7 6.900 0 1.527.700 5

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 365.000 365.000 7 1.700 366.700 3.650 366.700 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 260.600 7 1.200 261.800 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 A BIS 82-24 

MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

51546396 25/03/2026

E $2.960.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$13,005,430



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP D

ía
s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL D

ía
s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF D

ía
s Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000216651

OQUENDO VILLANUEVA 
LEONARDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1016065047 ORTIZ VALENCIA JONATHAN 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 30 100.000 14-11 2.500.000 30 4 108.800 CCF24 2.500.000 30 50.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1022422625

RODRIGUEZ RODRIGUEZ 
ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1026277742

SEVILLA SUAREZ CRISTIAN 
FELIPE 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 4 76.200 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

5 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 4 76.200 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

6 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

7 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS 
ALBEIRO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 4 76.200 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 A BIS 82-24 

MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

51546396 25/03/2026

E $2.960.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$13,005,430



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 520.600 520.600

Pensión 2 1.801.000 1.801.000

Riesgos Laborales 1 365.000 365.000

CCF 1 130.600 130.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.817.200 2.817.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.200 0 0 0 0 0 0 240.200 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.520.800 0 0 0 0 0 0 1.520.800 5

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 365.000 365.000 0 0 365.000 3.650 365.000 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 130.600 0 0 130.600 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 A BIS 82-24 

MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-01

49108833 09/02/2026

E $2.817.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$13,005,430



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP D

ía
s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL D

ía
s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF D

ía
s Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000216651

OQUENDO VILLANUEVA 
LEONARDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 17.600 0 0 0 0 0

2 CC 
1016065047 ORTIZ VALENCIA JONATHAN 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 30 100.000 14-11 2.500.000 30 4 108.800 CCF24 2.500.000 30 25.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1022422625

RODRIGUEZ RODRIGUEZ 
ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 17.600 0 0 0 0 0

4 CC 
1026277742

SEVILLA SUAREZ CRISTIAN 
FELIPE 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 4 76.200 CCF24 1.750.905 30 17.600 0 0 0 0 0

5 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 4 76.200 CCF24 1.750.905 30 17.600 0 0 0 0 0

6 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 17.600 0 0 0 0 0

7 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS 
ALBEIRO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 4 76.200 CCF24 1.750.905 30 17.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 A BIS 82-24 

MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-01

49108833 09/02/2026

E $2.817.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$13,005,430



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

19.700 0 0 19.700 2

ICBF

29.500 0 0 29.500 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 775.500 775.500

Pensión 2 1.539.000 1.539.000

Riesgos Laborales 1 317.300 317.300

CCF 1 110.800 110.800

ESAP 0 0 0

ICBF 1 29.500 29.500

MEN 0 0 0

SENA 1 19.700 19.700

TOTALES 10 2.791.800 2.791.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 426.500 0 0 0 0 0 0 426.500 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.311.200 0 0 0 0 0 0 1.311.200 5

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 317.300 317.300 0 0 317.300 3.173 317.300 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 110.800 0 0 110.800 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CR 19 B NO. 81 B 30 IN 
14 104 3209900919 m.industrial05@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 21/01/2026 40545914 $2.791.800

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000216651 OQUENDO VILLANUEVA LEONARDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 14.300 0 0 0 0 0

2 CC 1016065047 ORTIZ VALENCIA JONATHAN 1 0 N 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 4 108.800 CCF24 2.500.000 25.000 2.500.000 12.500 18.800 0 0

3 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 14.300 0 0 0 0 0

4 CC 1026277742 SEVILLA SUAREZ CRISTIAN FELIPE 1 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 14.300 1.423.500 7.200 10.700 0 0

5 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 14.300 0 0 0 0 0

6 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 14.300 0 0 0 0 0

7 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 1.423.500 14.300 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CR 19 B NO. 81 B 30 IN 
14 104 3209900919 m.industrial05@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 21/01/2026 40545914 $2.791.800

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

JOSE ALEXANDER PALACINO 
Representante legal 
MANT – INDUSTRIAL  S.A.S 
C.C 79.459.691 

OFICIO INFORMATIVO  
NO EMITIR RETENCIONES 

 
Que la empresa MANT – INDUSTRIAL S.A.S con NIT 901.915.879 - 2 se encuentra 
registrada ante la DIAN en el Régimen Simple de Tributación desde el 10 de 
febrero de 2025, dicho régimen fue establecido por la Ley 1943 de 2018, por lo que 
solicitamos NO SE EFECTÚE NINGUNA RETENCIÓN POR LAS FACTURAS QUE 
SEAN EMITIDAS POR LA EMPRESA A EXCEPCIÓN DE LA RETENCIÓN DE IVA 
CUANDO SEA PROCEDENTE. 
 
El artículo 66 de la Ley 1943 de 2018 que modificó el artículo 911 del ET., estableció 
en el tema retenciones y autorretenciones en la fuente en el Impuesto 
Unificado bajo el Régimen Simple de Tributación – SIMPLE. Que: 
 
“Los contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributación 
- SIMPLE no estarán sujetos a retención en la fuente y tampoco estarán 
obligados a practicar retenciones y autorretenciones en la fuente con 
excepción de las correspondientes a pagos laborales”. 
 
En los pagos por compras de bienes o servicios realizados por los contribuyentes 
del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributación - SIMPLE, el tercero 
receptor del pago, contribuyente del régimen ordinario y agente retenedor del 
impuesto sobre la renta, deberá actuar como agente autorretenedor del impuesto. 
 
Lo anterior sin perjuicio de la retención en la fuente a título del impuesto sobre las 
ventas -IVA, regulado en el numeral 9 del artículo 437-2 del Estatuto Tributario” 
 
Se adjunta RUT actualizado donde aparece la responsabilidad 47 – Régimen Simple 
de Tributación – SIM. 
 
 
Cordial saludo, 
 
 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  
Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141180927745

     9 0 1 9 1 5 8 7 9 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

MANT-INDUSTRIAL S.A.S

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 19 B NO. 81 B 30 IN 14 104
m.industrial05@gmail.com

                3 2 0 9 9 0 0 9 1 9       3 0 1 5 1 8 5 9 9 1

3 3 1 5 2 0 2 5 0 2 1 0 2 6 5 1 2 0 2 5 0 2 1 0                  

42- Obligado a llevar contabilidad 
4 2

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM

4 7

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0

PALACINO  JOSE ALEXANDER 

Representante legal Certificado
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141180927745

     9 0 1 9 1 5 8 7 9 2 Impuestos de Bogotá 3 2

2 3

 2 1 2   
      
     1

0 4   
0                    
2 0 2 5 0 2 1 0         
    
0 3   
2 0 2 5 0 2 1 2         
0 3 9 2 0 1 0 3             
1 1   
0 0 1          

                
                

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

1 0 1

8 1  

4 9  

   

   

2 0 2 5 0 2 1 2

2 0 2 5 0 2 1 2

2 0 2 5 0 2 1 2
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141180927745

     9 0 1 9 1 5 8 7 9 2 Impuestos de Bogotá 3 2

3 3

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 5 0 2 1 2

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

7 9 4 5 9 6 9 1             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

PALACINO JOSE ALEXANDER
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24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización
1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764092833547

     9 0 1 9 1 5 8 7 9 2

MANT-INDUSTRIAL S.A.S

Impuestos de Bogotá 3 2

CR 19 B NO. 81 B 30 IN 14 104

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

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

2 0 2 5 -0 5 -0 6 /1 1 :4 1 :2 6

PALACINO JOSE ALEXANDER
Cédula de Ciudadanía

7 9 4 5 9 6 9 1       8
Representante Legal Principal

MANT-INDUSTRIAL S.A.S

2025-05-06 / 11:41:26 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764092833547

     9 0 1 9 1 5 8 7 9 2

MANT-INDUSTRIAL S.A.S

2 2

MANT-INDUSTRIAL S.A.S CR 19 B NO. 81 B 30 IN 14 104

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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AUTORIZACIÓN  1
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 14/04/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  MANT-INDUSTRIAL S.A.S
con NIT 901.915.879-2 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 108900614851

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


