FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 08

44/ | SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS — [

N il CONTRATO O CONVENIO Vigencia: 12-03-2026
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS
PARCIAL: TOTAL: _ X FECHA 21/04/2026

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

FECHA SUSCRIPCION 06/03/2026

OBJETO ADQUISICION DE CARPA Y TARIMA PARA EL CACOM-6

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA cancelara al contratista por
cumplimiento de las actividades contratadas, asi:

No. PAGO VALOR PAGO PAC
UNICO PAGO VALOR TOTAL JUNIO
DEL CONTRATO
FORMA DE PAGO La forma de pago establecida no sera obstaculo para que, una vez

cumplida la entrega a satisfacciéon, EL MINISTERIO pueda
efectuar el pago con anterioridad, si llegare a existir disponibilidad
de recursos en el PAC y asi lo acepta EL CONTRATISTA. El
desembolso se efectuara, previo el cumplimiento de los tramites
administrativos, sin necesidad de modificar el presente contrato y
mediante decision 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 afio 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 EJECUCION (DE ENTREGA 15/04/2026
I ODIFICACIONES AL CONTRATO

Objeto: modificaciéon 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 reduccién
de (24) médulos sin alterar dimensiones requeridas de 10 mts (frente) x 5 mts
CO1.CTRMOD.22649015 15/04/2026 (ancho) altura de (0.90) metros.

2. Ajuste de las especificaciones técnicas de la tarima 3x3 con respecto a la
reduccién de (03) moédulos 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 sélido.”

N/A N/A N/A
PENSION Y REINICIOS

Suspensiéon No. 1 N/A
Ampliacién Suspension N/A
Reinicio N/A
FORMA DE PAGO FINAL N/A
PLAZO DE EJECUCION FINAL N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Coédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 08
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS - [
CONTRATO O CONVENIO Vigencia: 12-03-2026

En Tres Esquinas, Solano - Caqueta CACOM-6, a los 21dias del mes de Abril de 2026, el sefor CR.
KENNY LEONARDO MORENO DELGADO. en su calidad de Ordenador del Gasto, el sefior T3
HERNANDEZ MONTES JOHAN., en su calidad de SUPERVISOR por parte del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA - CACOM - 6 y el sefior JOSE
ALEXANDER PALACINO en su calidad de CONTRATISTA actua como Representante Legal de la
empresa MANT-INDUSTRIAL SAS con NIT. 901.915.879-2; efectuan el correspondiente recibo
(TOTAL). de los bienes y correspondientes al objeto contractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a los bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los
requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la entrega se cumplid dentro del plazo
contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o
servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE

OBRAS RECIBIDAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A
DESCRIPCION DE
BIENES RECIBIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
TARIMA DE 10 X 5 MTS CON 1 Elemento recibido a satisfaccion
CARPA
CARPA PIRAMIDE4M X4 M 6 Elementos recibidos a satisfaccion

CON PARALES DE 2.20 M SOLO
TECHO Y ESTRUCTURA
TARIMA 3X3. 1 Elemento recibido a satisfaccion

DESCRIPCION DE
Pl CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A
DESCRIPCION DE
OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
ADICIONALES
OFRECIDOS
ANEXOS O ACTIVIDADES CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
SOPORTE DE LA (S)
FACTURA A CANCELAR
N/A
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O

TECNICO)
N/A
N/A

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA
Y CALIDAD DE LOS BIENES




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 08
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS — [~
CONTRATO O CONVENIO Vigencia: 12-03-2026

El pago de este recibo a satisfaccidén incrementa el valor y/o la vida util 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 util del bien: N/A

Sl: NO: Anos 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

SITUACION FINANCIERA

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL $45.799.998,86
VALOR ADICION /
REDUCCION (SEGUN | $0
APLIQUE)
VALOR FINAL $45.799.998,86
PAGO ANTICIPADO (o] $0
ANTICIPO
PRIMER PAGO PARCIAL Factura electronica de venta No. FVMI 15
PAC JUNIO $45.799.998,86
PAGO SALDO PAC JUNIO $0

OBSERVACIONES

No Aplica.

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

JOSE ALEXANDER PALACINO

CONTRATISTA

VIONTES JOHAN
SUPERVISOR O INTERVENTOR

CR. KENNY LEONARDO MORENO DELGADO
ORDENADOR DEL GASTO




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo: GA-JEADA-FR-132
Versién No: 4
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL - -
Vigencia: 11/18/2024
Jefatura o Unidad: CACOM-6
Nombre del Supervisor de Contrato T3 HERNANDEZ MONTES JOHAN
Ordenador del Gasto CACOM-6
No. Contrato 026-00-1-CACOM-6-GRUSE-2026
Objeto del contrato ADQUISICION DE CARPA Y TARIMA PARA EL CACOM-6
Valor inicial del contrato $ 45,799,998.86
Adicién $0.00
Reduccion $0.00
Valor final del contrato $ 45,799,998.86
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) POR RUBRO
(Inversién PROYECTO DE INVERSION) UL ARAAAL AL DESCRIPCION USO DESCRIPCION
REGURSO (solo para recurso 11) PRESUPUESTAL
02-01-01-003-008 10 N/A CARPAS ADQUISICION DE (éi}é%A’\i;( TARIMA PARA EL $8,999,098.56
02-01-01-003-008 10 N/A TARIVA ADQUISICION DE %Tc?w?-sy TARIMA PARA EL $ 36,800,000.30
TOTAL VIGENCIA 2026 $ 45.799.998.86
TOTAL VIGENCIAS $ 45.799.998.86
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a $0.00
modificatorio y ultimo CPA)
MES uso VALOR PARA
NO. | ES DE PAGO | AMORTIZACION DETALLE DEL PAGO RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION TRAMITE DE PAGO NALCRITOTACEARS SALDOS
PAGO O LEGALIZACION (solo para recurso 11) POR RUBRO PAGO
1 JUNIO N/A PAGO TOTAL VG ACTUAL 02-01-01-003-008-10 NiA ADQUISICION DE CARPAS Y TARIMAPARA| ¢ 8,999,998.56 $8,999,998.56 $0.00
2 JUNIO NIA PAGO TOTAL VG ACTUAL 02-01-01-003-008-10 NIA ADQUISICION DE CARPAS Y TARIMAPARA|  § 36,800,000.30 |  §36,800,000.30 $0.00
TOTALES $ 45,799,998.86 $ 45,799,998.86 $0.00
FIRMA
(Supervisor del
Contrato)
POSTFIRMA T3 HERNANDEZ MONTES JOHAN
FECHA 21/04/2026
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MANTINDUSTRIAL SAS
. NIT 901.915.879-2
Espacio para CR 19 B NO 81 B 30
Logo Corporativo Tel: (601) 3209900919
Bogota - Colombia
mimaria02@hotmail.com

Sefores COMANDO AEREO DE COMBATE No. 6
NIT 800.141.638-5 Teléfono (000) 3143909342 Generacion

VDA TRES ESQUINAS - BASE FUERZA Expedicion

Direccién AEREA CAQUETA Ciudad Solano - Colombia —
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 ITEM 1 TARIMA DE 10 X 5 MTS CON CARPA 1.00 26,386,555.00

ITEM 2 CARPA PIRAMIDE 4 M X 4 M CON PARALES DE 2.20 M
2 SOLO TECHO Y ESTRUCTURA 6.00 1,260,504.00

3 ITEM 3 TARIMA 3X3. 1.00 4,537,815.00

Total items: 3 Total Bruto
Valor en Letras:
Cuarenta y cinco millones setecientos noventa y nueve mil novecientos noventa y ocho pesos m/cte con IVA 19%
ochenta y seis cent.
Total a Pagar
Forma de pago:
Crédito

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

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

Factura electrénica de venta
No. FVYMI 15

Fecha y hora Factura

15/04/2026, 16:06
15/04/2026, 16:06
14/05/2026

Vr. Total

31,400,000.45

8,999,998.56

5,399,999.85

38,487,394.00
7,312,604.86

45,799,998.86

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizaciéon Electrénica 18764092833547 aprobado en

20250506 prefijo FVMI desde el nimero 1 al 100 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 3315 Mantenimiento y reparacion especializado de equipo de transporte, excepto los vehiculos automotores,

motocicletas y bicicletas Tarifa

CUFE: 6782570ebd64e8260000f2b784860d0fcfeb070811d3a01792d0fc0a441a808c734a4641a97094493d6363195435c836

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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FORMATO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, JoseAlexanderPalacino con C.C 79.459.691 de Bogotd obrando en calidad
de representante legal de MANT - INDUSTRIAL S.A.S identificada con
Nit 901.915.879-2, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por laley y se encuentra al dia ya paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 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 abril 14 de 2026.

Cordialmente,

<

J@SE ALEXANDER PALACINO
Representante legal

MANT- INDUSTRIAL S.A.S

C.C 79.459.691
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 ABIS 82-24 | 3509900919 |  m.industrialos@gmail.com PARAFISCALES Y 75074836 13/04/2026 7 0
MODELIA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $15,454,525 $3.474.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
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 PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR ROmbES X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias|Mora Cotizacion FSP lotallalRagar 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 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | 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 CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 309.500 0 0 309.500 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 618.500 618.500
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 2 2.112.800 2.112.800
ICBF Riesgos Laborales 1 433.300 433.300
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 309.500 309.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 8 3.474.100 3.474.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI CALLE 22 A BIS 82-24 e . EXONERADOIRACO) 7 )
901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com PARAFISCALES Y 75074836 13/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-04 2026-03 E $15,454,525 $3.474.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. o
o els HA é Fondo Fondo E
) HELHHHARAARAGE A EED 2.y .. | Voluntario | voluntario | pensional : 2 fcotizacion /| Cod. g | e ocion | Codigo 2 | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. Apellidos y Nombres HEIE ; HHEEHEHHEEEEHHEE Q E (2| Arp IBC AFP [ .= | Cotizacion | *jgiago Aportante de perésl_onal de | Cod.EPS | IBCEPS | 2 [N\ 10 upc| ARL IBCARL | £ | g | Cotizacién [~ ~op IBCCCF | 2 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN

38 afs)d 8 solidaridad | SUPsistencia H

3 o 3
L O AREO VEVA 1|o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 EPSC34 | 1.750.905 | 30 [ 70400 [ 141 | 1750805 |30 | 1 [ 200 | ccras | 1750905 | 30 | 35100 0 o 0 o 0
2 | jore8s0ar | ORTIZVALENCIAUONATHAN | 1|0 s 230301 | 2.500.000 | 30 | 400.000 0 0 0 0 EPS008 | 2500.000 [ 30 [ 100000 | 14-11 [ 2500000 [ 30 | 4 | 108800 | ccraa [ 2500.000 [ 30 | 50000 0 0 0 ) 0
3 | 1oomeers RO O GUEZ 1]o s X 230301 | 2.250.905 | 30| 360.200 0 0 0 0 EPS017 [ 2250905 [ 30 [ 90.100 [ 1411 [ 2250905 [30| 1 | 11.800 | ccrea [ 2250905 [ 30 | 45.100 0 0 0 ) 0
4 | rooagrap | SEVIMLASUAREZCRISTIAN |4 | o s X 230201 | 2.000.000 | 30| 320.000 o 0 0 0 EPS005 | 2.000.000 | 30 | 80000 | 1411 | 2000000 |30 | 4 | 87.000 | ccra4 | 2000000 | 30 | 40.000 0 o 0 0 0
5 | cC3070209 | ALMECIGA MARTINEZ GERMAN | 1 | 3 s X o o o o 0 0 3 EPS008 | 2250905 | 30 | 9000 | t14-11 | 2250905 [30 | 4 | ssooo | ccrea | 2250805 [ 30 | 45.100 3 o 0 [) 0
6 | cc 52028473 | DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA | 1 [ 0 s X 230301, | 2.250.905 | 30 | 360.200 [) 0 3 3 EPS008 | 2250005 [ 30 [ @0.100 | 1411 [ 2250905 [80 | 1 | 11.800 | ccres [ 2250005 [ 30 | 45.100 0 [) ) [) 0
7 | ccsoooress | HERNANDEZ OTAVOCARLOS. | 4 | o s X 230301 | 2.450.905 | 30| 392.200 o 0 0 0 EPSO17 | 2450.905 | 30 | 98100 | 1411 | 2450905 (30 | 4 | 106700 | ccrea | 2450905 | 30 | 49.100 0 0 o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 ABIS 82-24 | 3509900919 |  m.industrialos@gmail.com PARAFISCALES Y 51546396 25/03/2026 7 0
MODELIA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $13,005,430 $2.960.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
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 PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR ROmbES X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias|Mora Cotizacion FSP lotallalRagar 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 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | 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 CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 260.600 7 1.200 261.800 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 520.600 523.200
) [ 7 [ [) [ 0 [ ) Pension 2 1.801.000 1.809.200
ICBF Riesgos Laborales 1 365.000 366.700
0 [ 7 [ [) [ 0 [ ) CCF 1 260.600 261.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 8 2.947.200 2.960.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI CALLE 22 A BIS 82-24 e . EXONERADOIRACO) 7 )
901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com PARAFISCALES Y 51546396 25/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-03 2026-02 E $13,005,430 $2.960.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

. o

o els HA é Fondo Fondo E
) HELHHHARAARAGE A EED 2.y .. | Voluntario | voluntario | pensional : 2 fcotizacion /| Cod. g | e ocion | Codigo 2 | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. Apellidos y Nombres HEIE ; HHEEHEHHEEEEHHEE Q E (2| Arp IBC AFP [ .= | Cotizacion | *jgiago Aportante de perésl_onal de | Cod.EPS | IBCEPS | 2 [N\ 10 upc| ARL IBCARL | £ | g | Cotizacién [~ ~op IBCCCF | 2 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN

38 afs)d 8 solidaridad | SUPsistencia H

3 o 3
L O AREO VEVA 1|o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 EPSC34 | 1.750.905 | 30 [ 70400 [ 141 | 1750805 |30 | 1 [ 200 | ccras | 1750905 | 30 | 35100 0 o 0 o 0
2 | jore8s0ar | ORTIZVALENCIAUONATHAN | 1|0 s 230301 | 2.500.000 | 30 | 400.000 0 0 0 0 EPS008 | 2500.000 [ 30 [ 100000 | 14-11 [ 2500000 [ 30 | 4 | 108800 | ccraa [ 2500.000 [ 30 | 50000 0 0 0 ) 0
3 | 1oomeers RO O GUEZ 1]o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1750905 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccrea | 1750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 ) 0
4 | rooagrap | SEVIMLASUAREZCRISTIAN |4 | o s 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 | 1.750905 (80 | 4 | 76200 | ccFe4 | 1.750.905 | 30 | s5.100 0 o 0 0 0
5 | cC3070209 | ALMECIGA MARTINEZ GERMAN | 1 | 3 s o o o o 0 0 3 EPS008 | 1750905 | 30 | 7000 | t14-11 | 1750005 [0 [ 4 | 76200 | ccrea [ 1750805 [ 30 | a5.100 3 o o [) 0
6 | cc 52028473 | DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA | 1 [ 0 s 230301, | 1.750.905 | 30| 280.200 [) 0 3 3 EPsoos | 1750005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [80 | 1 | e200 | ccres | 1750.805 | 30 | 35.100 0 [) ) [) 0
7 | ccsoooress | HERNANDEZ OTAVOCARLOS. | 4 | o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPS017 | 1.750.905 | 30 [ 70400 | 1411 | 1750905 (30 | 4 | 76200 | ccrea | 1750905 | 30 | 35.100 0 0 o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CALLE 22 ABIS 82-24 | 3509900919 |  m.industrialos@gmail.com PARAFISCALES Y 49108833 09/02/2026 7 0
MODELIA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $13,005,430 $2.817.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
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 PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR ROmbES X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias|Mora Cotizacion FSP lotallalRagar 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 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | 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 CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 130.600 0 0 130.600 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 520.600 520.600
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 2 1.801.000 1.801.000
ICBF Riesgos Laborales 1 365.000 365.000
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 130.600 130.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 8 2.817.200 2.817.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI CALLE 22 A BIS 82-24 e . EXONERADOIRACO) 7 )
901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS MODELIA 3209900919 m.industrial05@gmail.com PARAFISCALES Y 49108833 09/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-02 2026-01 E $13,005,430 $2.817.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

. o

o els HA é Fondo Fondo E
) HELHHHARAARAGE A EED 2.y .. | Voluntario | voluntario | pensional : 2 fcotizacion /| Cod. g | e ocion | Codigo 2 | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. Apellidos y Nombres HEIE ; HHEEHEHHEEEEHHEE Q E (2| Arp IBC AFP [ .= | Cotizacion | *jgiago Aportante de perésl_onal de | Cod.EPS | IBCEPS | 2 [N\ 10 upc| ARL IBCARL | £ | g | Cotizacién [~ ~op IBCCCF | 2 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN

38 afs)d 8 solidaridad | SUPsistencia H

3 o 3
L O AREO VEVA 1|o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 EPSC34 | 1.750.905 | 30 [ 70400 [ 1411 | 175005 |30 | 1 [ 200 | ccras | 1750905 | 30 | 17.600 0 o 0 o 0
2 | jore8s0ar | ORTIZVALENCIAUONATHAN | 1|0 s 230301 | 2.500.000 | 30 | 400.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.500.000 [ 30 [ 100000 | 14-11 [ 2500000 [ 30 | 4 | 108800 | ccraa [ 2500.000 [ 30 | 25.000 0 0 0 ) 0
3 | 1oomeers RO O GUEZ 1]o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1750905 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccrea | 1750.905 [ 30 | 17.600 0 0 0 ) 0
4 | rooagrap | SEVIMLASUAREZCRISTIAN |4 | o s 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 [ 1.750905 (80 | 4 | 76200 | ccFe4 | 1750905 | 30 | 17.600 0 o 0 0 0
5 | cC3070209 | ALMECIGA MARTINEZ GERMAN | 1 | 3 s o o o o 0 0 3 EPS008 | 1750905 | 30 | 7000 | t14-11 | 1750905 [30 [ 4 | 76200 | ccrea [ 175005 [ 30 | 17.600 3 o o o 3
6 | cc 52028473 | DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA | 1 [ 0 s 230301, | 1.750.905 | 30| 280.200 [) 0 3 3 EPsoos | 1750005 [0 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 80| 1 | e200 | ccres | 1750.805 | 30 | 17.600 0 [) ) [) 0
7 | ccsoooress | HERNANDEZ OTAVOCARLOS. | 4 | o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPS017 | 1.750.905 | 30 [ 70400 | 1411 | 1750905 (30 | 4 | 76200 | ccrea | 1750905 | 30 | 17.600 0 0 o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CR19BNO 81B30IN | 5209900919 |  m.industrialos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPc
PARAgfflf[;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2026-01 2025-12 E 21/01/2026 40545914 $2.791.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
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 PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolAREy Rowbie o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Riasliicra Cotizacién FSP jfotallaiBagan 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 o] 0 0 0 0 0 1.311.200 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | 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 CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 110.800 0 0 110.800 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - . 141 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 4 775.500 775.500
19.700 3 [ 0 [ 19.700 [ 2 Pension 2 1.539.000 1.539.000
ICBF Riesgos Laborales 1 317.300 317.300
29500 0 [ 0 [ 29.500 [ 2 CcCF 1 110.800 110.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 29,500 29.500
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 19.700 19.700
TOTALES 10 2.791.800 2.791.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ST FECH A RGOISOGADR ATTOAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901915879-2 MANT INDUSTRIAL SAS CR198B 2“401' & BB3OIN | 3509900919 |  m.industrialos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
L LS. oMy CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA o MIPYME B0GOTA DG, BOGOTA DO, o 2026-01 2025-12 E 21/01/2026 40545914 $2.791.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8
2| 2 ]8[5[2 . ) . fondo Fondo — . H o
No. [Tipo | gemo:de Apellidos y Nombres 215 |E|E 22|22 | (3|22 2| 3|2|5| 2[5 |5| 2 |E] Fre | rmoare |cotumcion | Jinas | Apomante | de " |ponsionalds | cou.eps | mceps [GIERR/ GG | imcanL | & | cotiacion| °GE8° | imccor | ARG | SCRTE. | ARR | MRS | AR | ARen
8 @ | & 3 lidaridad subsistencia ﬁ
H solidarida 8
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 [
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 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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- 32099009 19
;}; \' MANT = S m.industrial05@gmail.com
V

INDUSTRIAL 9 Calle 22 A Bis 82 - 24

S.AS

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 Tributacién desde el 10 de
febrero de 2025, dicho régimen fue establecido por la Ley 1943 de 2018, por lo que
solicitamos NO SE EFECTUE NINGUNA RETENCION POR LAS FACTURAS QUE
SEAN EMITIDAS POR LA EMPRESA A EXCEPCION DE LA RETENCION DE IVA
CUANDO SEA PROCEDENTE.

El articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 que modifico el articulo 911 del ET., establecio
en el tema retenciones y autorretenciones en la fuente en el Impuesto
Unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion — SIMPLE. Que:

“Los contribuyentes del impuesto unificado bajo el regimen simple de tributaciéon
- SIMPLE no estaran sujetos a retencion en la fuente y tampoco estaran
obligados a practicar retenciones y autorretenciones en la fuente con
excepcion 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 tributacion - SIMPLE, el tercero
receptor del pago, contribuyente del régimen ordinario y agente retenedor del
impuesto sobre la renta, debera actuar como agente autorretenedor del impuesto.

Lo anterior sin perjuicio de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre las
ventas -IVA, regulado en el numeral 9 del articulo 437-2 del Estatuto Tributario”

Se adjunta RUT actualizado donde aparece la responsabilidad 47 — Régimen Simple
de Tributacion — SIM.

Cordial salud

JOSE ALEXANDER PALACINO
Representante legal

MANT — INDUSTRIAL S.A.S
C.C 79.459.691
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141180927745
“ “ ‘121]!9‘8‘4‘”“”“““ H‘4118(‘)]27 “

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

9 019158 7 9| o [mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N 80« Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
35. Razon social N
MANT-INDUSTRIAL S.A.S
36. Nombre comercial N 37: Sigio——
HANAN
llBiCACIUN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR19BNO.81B30IN 14 104
42. Correo electronico m.industrial05 @gmail.com N J/
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 32099009 1 9|45 Teléfono 2 3015185991
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sczunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
33 15/[20250210]|[265 120250210 | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 1 9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscw'go|42|47|48|55| J_lj_ [ I I
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

(] [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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,

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

984. Nombre PALACINO JOSE ALEXANDER

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generaciéon documento PDF: 16-05-2025 11:48:07AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 3 Hoja 2
4. Numero de formulario 141180927745

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzon electronico

9 0 1

915879

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

2 63. Formas asociativas 12

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

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzdr?r?]n;;:odsadeb (uepidmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 0
73. Fecha 20250210 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20250212
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 03920103
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde ) ) - | N N
81. Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 101 2025021 2| -
2 8 1 2025021 2] -
3 49 2025021 2] -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93é£23%?§;0" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96.DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion 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
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

001

Pagina 3  de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141180927745
(415)7707212489984(8020) 000014118092774 5
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
90191587 9|2 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20250212 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 4 5 9 6 9 1 |
1 PaX [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PALACINO | JOSE |ALEXANDER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represerntacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
\ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. RazonSociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejsrcicie.vepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. , / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 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’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generaciéon documento PDF: 16-05-2025 11:48:07AM



Autorizacion Numeracion de Factura

AN

cion

Espacio reservado para la DIAN

18764092833547

(415)7707212489984(8020) 001876409283354 7

4. Numero de formulario

6.DV
2

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT

901915879

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razon social

MANT-INDUSTRIAL S.A.S

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR19BNO.81B30IN 14 104
25. Pais 26.Departamento |27. Muhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

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

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

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

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

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancion
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

984
985
989

. Apellidos y nombres
. Cargo
. Dependencia

990
991

. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres PALACINO JOSE ALEXANDER
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania

1003. No. Identiflcacion 79459691 1004.DV 8
Representante Legal Principal

. Organizacion

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

992
1005. Cod. Representacion 993
1006. Organizacion ~ MANT-INDUSTRIAL S.A.S

997. Fecha formalizacion

202 5|-0 5|-O 6|/1 1|:4 1|:2 6




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 8764092833547
(415)7707212489984(8020) 001876409283354 7
5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901915879 2
11. Razon social
MANT-INDUSTRIAL S.A.S
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MANT-INDUSTRIAL S.A.S CR 19 BNO. 81 B30 IN 14 104
1 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero ‘33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FVMI 1l 100 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nume&ro 33. idasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 : JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |82. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod, | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 S
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




ADO SUPERITES

DNAVIVIENDAN

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
Numero 108900614851

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



