; ) ' A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141210365315

(415)77072124 l ‘

89984(8020) 000014121036531 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional & 1\4.;Buzén electrénico
90155383 1|5 Impuestos y Aduanas de Arauca 4 V\41 ’:,’
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁcaqi&
Persona juridica 1 ' )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ;" i o 36.-Ciudadll\.'.unicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido I 4 34 os nombres
35. Raz6n social
CONSULTORIAS & SUMINISTROS KAM S.A.S. ZESE
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca Arauca 001
41. Direccién principal
CL27 7 13
42. Correo electrénico cskamsas@gmail.com / A i
43, Codigo postal g 1\ ¥ “3 107 36 2 3 3 6|45 Teléfono 2 3208775980
Ocupacién
Actividad principal Acﬂvidsd wz:unaana\ "y, :»* Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédi0 ™ 49/ Fechd ~n|clbﬁ digad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4690||2022L01,o7|losso}lzozz [4 3 90/4686 3] [ | | |

as,.onsabllldades, Calidades y Atributos

(' i w, 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.cedgo|5 |7 |1 4]4 2[4 e]’5 2) s 5,
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar

07- Retencién en la fuente a titulo de «.{ent ’; )
14- Informante de exogena \
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fmales

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | I | l | l [ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | | [ | [.cro ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind: dayen ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si [l NO E 60. No. de Folios: Ij]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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 ARTEAGA GIRALDO NESTOR ALFONSO

Firma del solicitante: i
irma del solicitan 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 23-09-2025 10:06:01PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

89

4. Numero de formulario

7707212489984(802

2 de 4

Hoja 2
141210365315

4121036531

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 01553831]|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

4. Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

Matriz o Controlante

it 64, En!idcdeé‘q insﬁtu‘os de Ge

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y ’iesmrlrruzadosq

65. Fondos 66. Cooperativas g;lri?}w?sades ¥ QVQar'.émos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase e 82. Nacional 100 %
S
72. Nimero S N
73. Fecha > 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
{4 » /7 Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 1 : 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 -
2 4 9 -
3 -
4 | 1 1 %
5 | 1 1 -
Vinculacién econémica
93‘;3,;:8%?5;6“ 94. Nombre del grupo econsmico yio empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)dela  gg py/.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

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 generacion documento PDF: 23-09-2025 10:06:01PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 4

4. Numero de formulario

072124

DA

Hoja 3
141210365315

4121036

9984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 015538 31

6. DV | 12. Direcci6n seccional
5 Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzén electrénico

Representacién

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion %
REPRS LEGAL PRIN 18 s );;}
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 103, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (8 0 8 5 9 0 4 1 i)
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
ARTEAGA |GIRALDO |ALFONSO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV
98. Representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razé6n #ociai ref;rtiaentanté legal | ;
98. Representacion
1 1 l
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
98. Representacion
- 1 1 |
100. Tipo de documento {01, Namers de i(deﬁhﬁcacrén 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
) ~ |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributariz’ 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion g 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 ]
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
" | | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2025 10:06:01PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4899

4. Numero de formulario

|4

15)7707212 84(8020) 0

4 Hoja 5
141210365315

00014121036531 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9015538 31

6. DV

5

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Arauca

1_4.:Buzén electronico

Revisor Fiscal y Contador

126, DV {127,

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion
w
2
§ 128. Primer apelliido 129. Segundo apellido
G
3 |
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
135. Fecha de nombramiento
1 L |
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,:DV | 139. Numero de tarjeta profesional
4
@ | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
3 |
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fi
& |147. Fecha de nombramiento
I 1 |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |1 4 2 7 8 2 0 5
152. Primer apellido / / 4 154. Primer nombre 155. Otros nombres
= ¢
E REYES N IYORDY |MANUEL
5 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) \‘I 8, bocceded ofma Je&gnada
\ % N
159. Fecha de nombramiento ks

Fecha generacién documento PDF: 23-09-2025 10:06:01PM
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ViGILADO

l;A ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

sequros . .
mund‘a lﬁ Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A.

@

Date: 2025.12.05 10:11:21 -05:00

CHRELC)

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.

1O CENERAL CALLE 33N &8 - 24 PIS0% 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFOND PELAA00 FAN JESTEID - WWW SEGUROSMUNDIAL COMCO

ANEXQ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hit R 0186 Codigo de Seguridack  RcS5gsAosimNtkUcY7m/H2Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAMUES CONTRBUYENTES
A BECHMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-B5-PPSUS2R060000059-DO21
'No.POLIZA B-100072099 No. AHEXO 1 | No.CERTIFICADO = 22294657 Ho. RIESGO
R S— & > H . & Bt 3 .
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 85/12/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
.. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | oias VIGENCIA DEL CERTIFI | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
» 88:00 Horas Del 92/12/2825 24:08 Horas Del E 15/12/20826 N/A N/A N/A
 TOMADOR CONSULTORIAS & SUMINISTROS KAM SAS ZESE Mo. DOC. IDENTIDAD | 901.553.831-5
" DIRECCION | CALLE 13 NR 35-35 BRR EL BOSQUE T recérono 3105696453
ASEGURADO EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA No. DOC. IDENTIDAD | 80€.131.039-8
DIRECCION CARRERA 16 #21 - 380 BATALLON TENERIFE TELEFONO 8756603
_ BENEFICIARIO  EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA Ho. GOC. IDENTIDAD | 800.131.839-8
_ DIRECCION CARRERA 16 #21 - 3060 BATALLON TENERIFE TELEFONO 8756603
: OBJETO DE CONTRATO ¥
SE DEJA CLARAMENTE EXPRESO QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

LA COMPANIA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

2825 , CUYO OBJETO ES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.®48 CENAC NEIVA

CONTRATAR LA ADQUISICION DE UN MATERIAL DE EQUIPO DE TRANSPORTE DE AERONAVE NO TRIPULADO DRONES PARA LA UNIDAD CENTRALIZADA POR LA

- CENAC REGIONAL NEIVA PARA LA VIGENCIA 2025.

;DERIVADA DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NO. 848-CENAC NEIVA-2025

§

_ NOMSRE DEL AMPARD

VIGENCIA HASTA

s VIGENCIA DESDE SUMA ASEGURADAS  VALOR PRIMAS
‘CUMPL!MIENYO 98:00 Horas Del B2/12/2025: 24:00 Horas Del 15/04/2926 4.240.000,00 9,00
- CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ©2:00 Horas Del 92/12/2825: 24:00 Horas Del 15/12/2026 4.249.0008,00 6,00’
| .
) TOTAL ASEGURADO. $ 8.480.200,00

g  INTERMEDIARIOS Tro % PARTICIPACION ISR, s 408
| LAURA MANCIPE ROJAS AGENTES 100,00 o
] { DESCUENTOS $
- EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO

COMPARIA § TIPOCOASEGURO | POUZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
; : , i ; . GASTOS £XP. $ 0,08

’ i WA $ 0,00

| CONVENIO DE PAGO 3 DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©5/12/2025 TOTAL A PAGAR d S

 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 UF 2008 SUPERFINANCIERA],

§ &

POUIZA OF SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

. Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A,

Lumplimeos tos suefios de auestro planels recilande reponsablemente
Protege of medio amblente evitands I3 impresidn de este documentao.

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDGS DE LA COBERTURA, ASECOMO LAS

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
D ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OF 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MECALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES TO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M) DISPOSICION LAS CONDIOUNES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AGUE

ES DE QBUICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR L FORMULARIO DE CONOOIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

1AS, EN VIRTUD DE TAL ENTEHDISMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencidn al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935

= Bogotd: 327 4712 -327 4713

HOLA Ko,

< ARE

L4 MERARSTRUCTIEA ¥ $848

&

e

S S LD DM




VIGILADO

fos e
s€gu | COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

® ®
mundlal 1 DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

' TELEFONCE 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ! ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013:6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2825 -1317-P-05-PPSUS2R008608059-D06I

No. POLIZA l B-100072699 [No. ANEXO! 1 | No.CERTIFICADO i 22294657 IN@ RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ; FECHA DE EXPEDICION [ 05/12/2025 I SUC. EXPEDIDORA | AGENCTA BUCARAMANGA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©8:00 Horas Del | ©2/12/2025 |24:00 Horas Del | 15/12/2026 N/A 3 N/A N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co ‘

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©1800€111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANo.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CEMEBARIA MONDUAL THE SEGLRGS

seguros o, .o Aliados
@mundlal i coumans — PASASEIAPF

0 LA INFRAESTRUCTURA
e Asoulacicn Pasarmerivara de Fianzas
Panamencan Suecly Assaciation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza B-1080072899 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CONSULTORIAS & SUMINISTROS KAM SAS ZESE Asegurado o Beneficiario: EJERCITO NACIONAL CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA / EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL
NEIVA , expedida por la Compafia en @5/12/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza

o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por
parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA BUCARAMANGA a los ©5 dias del mes DICIEMBRE del afo 2025.

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Sequros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web:
(+601) 327 47 12/13 | 018000 111 935 | www.segurosmundial.com.co

‘ @5equrosMundial

0000

nEc




CONSULTORIAS & SUMINISTROS

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL' Y
PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

CONSULTORIAS Y SUMINISTROS KAS S.A.S
NIT. 901.553.831-5

Los suscritos, NESTOR ALFONSO ARTEAGA GIRALDO identificado con cédula de ciudadania No.
80.859.041 actuando como representante legal del CONSULTORIAS Y SUMINISTROS KAM S.AS y
YORDI REYES DIAZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.796.165 con tarjeta profesional 278205-
T de la Junta Central de Contadores, en su condicion de Contador de la empresa:

CERTIFICAN

Bajo la gravedad de juramento, certificamos que CONSULTORIAS Y SUMINISTROS KAS S.A.S identificada
con Nit 901.53.831-5, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Arauca, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico
el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar) pagados por la compaiiia durante los tltimos seis (6) calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados
por la compaiiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso
del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA,
se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado
por el Decreto.

Se firma el presente documento en Arauca, a los 9 dias del mes de diciembre de 2025.

<
CONSULTORIAS ¥ & XTRnoD RAM S.A.S S
NIT, 901.553.831-5 ﬁj)\\
REPRESENTANTE LEG (ESTOR ARTEAG GIRALDD ’“":’f el g9
C.C. 80859041 YORDYMANUEL REYES D.
& 310 7362336 C.C. 1.116.796.165 de Araves
W% cyskamsas@outiook.com Contador Péiblico TP — 2782056 - T

@cmu 2T N® 713 Arauca

| 3105690453




ALATHETRA T A

paioan - RUINTA CENTRAL @ 9
pae o DE CONTADORES

Cenificado N =

& & (

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

CERTIFICA A:
QU IEN INTERESE

Gue e contador pablico YORDY MANUEL REYES DIAZ identificado con CEDULA DE
CHUDADANIA No 1118786165 de ARAUCA (ARAUCA) ¥ Tarjeta Profesional No 278205-T S tiene
vigente su inscripcion en ia Junta Central de Cmtndotexs y desde ia fecha de Inscripcidn.

MO“REG!STRA WCEDENTES DlSClPLINARiﬁ

«Q&’R*Uwﬂituw-':—nﬁwr--ﬂﬂhuww*:h’n#wﬁ
‘.en»:k»annn&*ma&yww*y13‘%1’»*0!}p*aqqﬁ%anclﬂﬁ*’ﬂiﬁ‘«*‘vv:attt‘mixknAw-

I S e

Dado en BOGOTA a los 20 dias ma:& mes de Ocﬁm de 2025 con vigencia de {3) Meses, contados
a partir de ia fecha de su ex .

e im $ o oS
5&"0“’\ M* LETER

DIRECTOR GEMERAL

ESTE CERTIFICADO Oiﬁﬁ' AL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 5§27 DE 1905, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2018 ¥ mTlWLOJB PAR&GWO 2 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracidad de este canmemm Ho pusde consultar en ia pagina web
Waww _jce.gov co digitando e numere del centificado

s
i S e

o panpiobiapddonct
MU o contapones |

278205-T
YORDY MANUEL

REYES DIAZ

0.0 1118108168

RES. INSCRIPCION 173 DEL 23032021
CORPORACION UNIVERSITARIA W‘VW

JOBE mm mum MQM&

soaste

s S R RN o

e S B

Sentatmi s CENTRR, §

e

s PIMEERERIRNES

Eate bt o5 W G0N SusseRsin e B scedie i Coetbor Pubion g
A S0 B SERREARENAS e be Ly & e 1000 Ba pesesal o etremielbby
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ompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
CONSULTORIAS Y SUMINISTROS consultoriasysuministroskamsas EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS ure
NI 901553831-5 CL27713 3107362336 TIPO FECHA PAGO NUMERO
KAM SAS ZESE @gmail.com PARASF:\SL%%LES b ¢ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME ARAUCA ARAUCA NO 2025-12 2025-11 £ 07122025 85480045 $541.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C o] uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
R Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodigoAFP Nombre T, Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 1 MO%@ | Cotizacion FsP TotalaPagar | Agiiagos
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i C Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No.Administradoras | Valor “’I‘;eps;’;'fé Lma, Total a Pagar
P
SENA Salud 1 178.000 178.000
28.500 [} | 0 | 28500 | 1 Pension 1 227.800 227.800
iCBF Riesgos Laborales g 7.500 7.500
42.800 0 | 0 [ 42.800 [ 1 ccF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
| I ] ICBF 1 42.800 42.800
MEN MEN 0 0 0
' | l SENA 1 28.500 28.500
TOTALES 6 541.600 541.600

Este documento estd

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ANO)
CONSULTORIAS Y SUMINISTROS consultoriasysuministroskamsas EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS UPC
NI 901553831-5 CL27713 3107362336 TIPO FECHA PAGO NUMERO
KAM SAS ZESE @gmail.com PARA;SL%II\)LES Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TO PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TALA
UNICA C— MIPYME ARAUCA ARAUCA NO 2025-12 202511 E 07122025 85480045 $541.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2§ HE &l . ! : Fond: Fondo S : H :
No. | Tipo | o No. de Apellidos y Nombres é 3 %E HAHEHERHEEEHEHEE Cd | 1BcAr | Cotizacién| YouriaT | Yowriae peneiort pensionade | Géd EPS | 180 EPS Ootizacion)  Cod | jpcare | 3 | cotiacién| CGe® | 1eccor boore | o ocdodl Bl bl oo g
HiaH ] solidaridad | *U%" H
5 © 8
1] cc| eosssoar ARTEAGA GIRALDO NESTORALFONSO | 1 [ 0 N | | 230001 | 1423500] 22700 [ [ 3 [ EPs017 | 1423500 [ 178000 | 1423 | 1423500 1 7500 | ccrer | 1423500 s7o00 | 1423500 | 28500 | 42800 0 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Obligacién Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante MHarlopez ANGELICA ROCIO LOPEZ LLANOS

Unidad 6 Subunidad 15-01-03-040 CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE
Ejecutora Solicitante Arsia A s

Fecha y Hora Sistema 2025-12-16-2:37 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBI.IGACION.

Numero: 206025 Fecha Registro: 2025-12-16 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-03-040 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC NEIVA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada = No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 156325
Valor Inicial: 21.200.000,00|valor Total Operaciones: 0,00|valor Actual: 21.200.000,00|Saldo x Ordenar: 21.200.000,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00[Vvalor Total Operaciones Moneda Original: I 0,00 :;_'::;:imdl S 0,00 ;‘::;‘:If”w"" 0,00
Valor Deducciones: 1.024.370,00|Valor Neto: 20.175.630,00(Valor IVA: 3.384.873,95|Nro. Cdp: 12925
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 926226
TERCERO
Identificacion: l 9015538311Razon Social: ICONSULTORIAS & SUMINISTROS KAM S.A.S. ZESE [Medio de Pago: ]Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: [ 037087855[Banco: [BANCO COMERCIAL AV VILLAS S A. [ripo: Janorro Estado: [Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: I 208725]Tipo: i;:;":;:: ::::r::: & Identificacion: [Fecha de Registro: ]
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: I 156325[“;’0: Compromiso IFecha: [2025-12-16

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC. (’:"”'“B” o
ONTABLE |
040 CENTRAT ADVMINTSTRATIVA Y FECHA
-02-01-01- i % VALOR OPERA! ol u sA
S iiram £ cEha tEbi A-02-01-01-004-009 EQUIPO DE TRANSPORTE Nacién 16 SSF O5-NINGUNO | pencion VALOR INICIAL A CION VALOR ACTUAL LDO X ORDENAR
Total: 21.200.000,00 0,00 21.200,000,00 21.200.000,00
[objeto: ADQUISICION DE DRONES PARA EL BIMAG27
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
040 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC NEIVA 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2025-12-16 Generada 21.200.000,00

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION SALDODISFONIBLE
PARA ORDENAR
2-01-04-01-20 RETEFUENTE - COMPRAS Y OTROS U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y o
INGRESOS TRIBUTARIOS EN GENERAL NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 17.815.126,00 2,500 % 445.378,00 445.378,00
2-01-04-02-02 RETEIVA COMPRA DE BIENES U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y a
GRAVADOS - REGIMEN COMUN NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 3.384.873,95 15,000 % 507.731,00! 507.731,00
2-01-05-01-98 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-BIENES  |NIT 891180077 MUNICIPIO DE PITALITO 17.815.126,00 0,400 % 71.261,00 71.261,00

Pagina
1

de

1



|

Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcaosorio
15-01-03-040

CARLOS ARTURO OSORIO OSORIO

CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE

2025-12-30-11:49 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Namero: 520516425[Fechu Registro: 2025-12-19 UICad S UBuRIdad 15-01-03-040 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC NEIVA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 206025|Comprobante Contable de la Generacion:
Fecha Méaxima Pago: 2025-12-23 Cédigo de Referencia: 04500041100520516425 |Tipo de Moneda: COP-Pésos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 21.200.000,00|Valor Deducciones: 1.024.370,00|Valor Neto: 20.175.630,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS : = -
Vator
TRM Pago [vator Bruto 1 21.200.000,00( % l 1.024.370,00[Valor Neto [ 20.175.630,00| Moneda Base Compra | lvmor MBC
- o REINTEGROS :
Nuameros No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 do Deducci M d 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
> TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacién: I 901553831[Ruén Social: ICONSULTORIAS & SUMINISTROS KAM SA.S. ZESE ]Medio de Pago: IAbono en cuenta
o CUENTA BANCARIA ;

NGmero: I 037087855[3.“0: |BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. [-npm lAhorro lEmdo: lActiva

. . TESORERIA - DOCUMENTO SOPORTE ~ i
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Namero: | 206025 | Tipo: [2 . |Fecha: [2025-12-19
Tipo Beneficiario Pago 01 -Beneficiaricfinal

ITEM PARA AFECT}\CION DE GASTOS .
: . > VALOR VALORPAGADO|  VALOR REINTEGRADO : USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC | SIT MONEDA : I ~ TASADE
PESOS l MONEDA PESOS PESOS l EXTRANJERA | USO DE PROYECTO | MONEDA e VALOR MONEDA
040 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC NEIVA / A-02-01-01-004-009 EQUIPO DE TRANSPORTE
| Nacién | 16 I SSF I 21.200,000,00' 0,00 21.200.000,00[ [ ' Pesosl o,ool 0,00
T : - DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR | VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - COMPRAS T UTRUS UAT UIRCCUITUON UETVIFUESTOS T
2-01-04-01-20 GENERAL 800197268 ADLANASMAGIONALES 2,500 % 445.378,00 445.378,00
2-01-04-02-02 800197268 Al LANAS MACIANAL ES 15,000 % 507.731,00 507.731,00
2-01-05-01-98 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-BIENES 891180077 MUNICIPIO DE PITALITO 0,400 %) 71.261,00 71.261,00
; . LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC . POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR iy e ESTADO

040 - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC NEIVA 4-2 - ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF _2025-12-16 21.200.000,00! 05 NINGUNO Pagada
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA

DOCUMENTO EGRESO

CENAC NEIVA COMPROBANTE DE EGRESO J No. 1500003344
NIT: 800131039-0
~ACREEDOR RECEPTOR PAGO ALTERNATIVO FECHA DE PAGO: 23.12.2025
CONSULTORIAS & SUMINISTROS KAM S.A. CONSULTORIAS & SUMINISTROS KAM S A. CIUDAD: NEIVA HUILA
Nit/CC : 901553831 Nit/CC : 901553831 CONCEPTO DE GASTO: En Adm. dtn - scun
Telefax Telefax PAGO POR TRANSFERENCIA:
Telefono Telefono CUENTA BANCARIA:
Direccion : CALLE 15 No 7-180 Direccion : CALLE 15 No 7-180 INSTITUCION FINANCIERA:
RESUMEN IMPUESTOS Y RETENCIONES
Obligac. Fact. Doc.SAP VIr.Facturado IVA  RetelVA Vir.RetFte RetelCA Otras Reten.  VIr. A Pagar
FONDO INTE 1900003157 20.175.630,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.175.630,00
TOTALES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.175.630,00
RESUMEN CONTABLE Valores
Pos. Clv. Cuenta. Tex. Cuenta Contable Nit. C.costo Debe Haber
001 50 190801002 CONSULTORIAS & SUMIN 0,00 20.175.630,00
002 25 2401010010  Bienes y Servicios 901553831 20.175.630,00 0,00
TOTALES 20.175.630,00 20.175.630,00 ]

SON: VEINTE MILLONES CIENTO SETENTA Y cmcgwg,ée\scm’mos TREINTA PESOS M/CTE

_ DESCRIPCION :0B 206025 ADQUIS MATERIAL E?ﬁlpo TfAN\?YA VIG25

A

VAV
SS. QSQRI/ W
Tesorero / P

/

/
/
/

VST YOISLENVMAJEMUNOZ/
CONTADORA CENAC NEIVA

— >

MY. EDWIN PRIETO-SATAYAR Beneficiario
ORDENADOR DEL GASTO



