
irEMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A.

/& Nit: 830063506

Bogotá D.C.
TRANSMILENIO

Tipo: P Orden de pago; 202508 13580Fecha ; 29-08-2025 Estado : AprobadAgencia: 08

1. DATOS D^^NEFICIARIO

777 DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA

4651460

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO 900091899Tercero«lombre:

Teléfono:CL 71 28 A 31
3íreeción:

Cuenta No. I Clase:900091699 Banco/Sucursal:Í.C.oNIt:

IZz 2. DATOS DEL COMPROMISO

79902768 JAIRO ESTEBAN GOMEZ VELASQUEZContrato:

Detalle del Pago

Doc Pagados: FN fedsisob/

CT01240-25 Interventor;

PAPELERIA DTS PLASTiLINA POR 13 UNIDADES GRANDE TRENSITO

SIETE MIL PESOS M/CTETRESCIENTOS CINCUENTA Y

SONJValorBruto^
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL Y CONTABLE

ITO TIPO RECURSOCDP CRP

5956 5967^1120203 DCC112 CONTRATA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

ValorMetaDescripciónCRP Código

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 357,000.00Comercio al por mayor (eyíej
una retribución o por contraté
y artículos de papelerl^^

pro el realizado a cambio de
de libros, periódicos,revistas

5967 421202020061151

LIQUIDACION PAGOIMPUTACION CONTABLE RES 414

Debe 2
Valores

Haber

3,312.'

7,500.0

8.55Q.</^
337,638.0 V

357,000.0

Código

24362701

24360801

2436250101

2490550101

8915900802

511114020101

8390900202

.o'7 357,000.0^
300,000.

57,000.1

1/1 Valor Bruto0.0

0.0 Base Gravable/

0.0 Iva/

0.0 Deducciones

Compras
Reteiva Regimen Común
Reteíca

Total Deducciones

Anticipos / Amortizaciones

Valor Neto Cuentas Por Pagar

0.0 7,500.0

8,550,0

3,312.0
0.0357,000.0

357,000.0 0.0

19,362.0

0.

337,638.

Revisión No. 1 : DILSA_RODRIGUEZ

Revisión No. 2 : LUOY GOYENECHE ( ) VIVIANA BAUTISTA ( ] CESAR FERNANDEZ [ ] LAURA QUIMBAY
DILSA RODRIGUEZ! ] EIKER MATEUS [ ] LEIDY GARCIA I ] ARMANDO HERNANDEZ [

RICARDO SUAREZ [ ]

FIRMA RECIBIDO:

NIT/C.C.No, ORDEHAOOR DEL PAGO
TESORERO GENERAL

YENLY JOHANNA ALONSO BUITRAGO

Original - Tesorería, 1 Copla - Proveedor o Contratista. 2da Copia • Contabilidad



7 EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TR/VNSMILENIO
20 /Pág. 45

/ Nlt 830063506

TRANSMIIENIO

♦★*★★***♦337,638.002025 09 01

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO SAS 900091899

TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO

PESOS

13454202509 # Egreso;

BANCO DE OCCIDENTE CTA. 288

Período:

-337,638.0

337,638.0

11100605

SERVICIOS TRANSMILENIO S.A.2490550101

13580Cancelación Orden de Pago Nro

13580-25Cheque

í\ J

m

AprobadoElabíorado



«
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO N° 80056

lomo supervisor manifiesto lo siguiente:!. El contratista cumplió a satisfacción con las obligaciones establecidas en el contrato para el periodo que más adelantí
denttficare. 2. El contrato cuenta con la respectiva apropiación presupuestal con cargo al rubro indicado, según los certificados expedidos por el responsable de
jresupuesto.J. La cuenta de cobro y/o factura relacionada se ajusta a las condiciones de pago del respectivo contrato. 4. Se deja constancia que los bienes v
jervicios derivados del desarrollo del objeto del contrato han sido recibidos a satisfacción como se detalla adelante. 5..Previo a la radicación de este certificado e
nforme de supervisión, fue cargado y aprobado en la Plataforma SECOP II lo respectivo, en caso de los contratos trafnitados en SECOP I No Aplica

4
INFORMACaON DEL CONTRATO

Número del Contrato CTO1240-25

26/05/2025FechaInicio

clccll2 contratar el suministro de papelería y útiles de oficina.Objeto del Contrato

/3r8o

í:
Nombre del Contratista

Identificación del Contratista

Ejecución Presupuestal

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO SAS

900091899

%Eje Presupuestal 19.04

INFORMACION PIU^|>IH»TAL

%Eje Materialidad 19.04

Nro. COP Fec. CDP Nro. RPS Fec. RPS Nro Imputación Presupuestal

5956 202504 5967 202505 421202020061151 Comercio al por mayor (excepto el realizado a cambio de una retribución

contrata) de libros, periódicos, revistas y artículos de papelería

FACTURAS O OlUNtAS DE COBRO AUTORIZADAS —

o por

Ny FACTURA
r

FECHA CONCEPTO VALOR FACTURADO

Tmrmry OAMtLLHlADIÍi / 357,000.0
T
/

/

/
VALOR TOTAL

Valor en letras trescientos cincuenta y siete mil pesos mcte

/ 357,000.0 Y'

FIRMA DEL SUPERVISOR

Fecha Certificado 25/08/2025 Fi del Supervisor

^Jairo Esteban Gómez VelasquezSupervisor (es)
Profesional Universít8rio_03

DIRECCIÓN TÉCNICA DE BUSES

i/

Jsp7 Gobierno - [ActaCumplimiento]



/DISTRIBUIDORA SURTITODO SAS

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA

SURTITODO SAS-NIT 900091899-8

■ “ táD.C.,C.P. 111211

FACTURA ELECTRÓNICA DE

eb- VENTA .

/no. FEDS15083^
Responsable de IVAfiíurtltocl^ CALLE 71 28 A 31, Bogotá. D.C., Bogotí

Tel: +573174005534

facturacion@distnbuídorasurtitodo.com.co ;
www.distribuidorasurtitodo.com.co

K lo P»»tr«xjtoo«) d* p<o«fiK:tc« pena offeino

SS
§

/

m [ÍE^"y¥^UMEÑTO (DP/MM/AA)]
EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A.

AC 26 69 76 P 5, Bogotá. D.C., Bogotá D.C.

CM

:z20/08/2025

FECHA DE VENCIMIENTO

830063506-6TELÉFONO 6012203000 NIT 19/09/2025

II

60 $300.000,001 PLASTILINA X 13 UNID GRANDE TRENSITO -

Ref:PLA168

$5.000.00 $57.000,00 (19%)
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Trescientos cincuenta y siete mil pesos

Moneda: COP

Generado: 2025-08-20 11:29:03-05:00

Validación DIAN; 2025-08-20 11:30:04-05:00

o
o

Ej^ No somos Grandes Contribuyentes ni autorretenedores de Renta

Puede consignar a; Bancolombia (Cta. Corriente 165-28175404) o ^
Davivienda (Cta. Ahorros 108900534810), a nombre de Distribuidora g
Surtitodo S.A.S. El pago vencido genera interés del 1.5% hasta 15 S

en
•o

Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Crédito días,luego2%.

0
>
O

□
CUFE; 1570099a6d729571 ca1f2e18a784750a8c702d1901e65c8ddee32f6c39a851 d5373b601 b75c45d996563e013071 ce94e o.

No somos Grandes Contribuyentes ni autorretenedores de Renta

Puede consignar a: Bancolombia (Cta. Corriente 165-28175404) o

Davivienda (Cta. Ahorros 108900534810), a nombre de Distribuidora

Surtitodo S.A.S. El pago vencido genera interés del 1.5% hasta 15

días, luego 2%.

$300.000,00Subtotal

IVA BIENES 19% Í15i)0%)

ACEPTADA. FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizaciónde numeraciónde facturaciónN“ 18764079131571de 2024-09-09 Modalidad Factura Electrónica Desde N“ FEDS10001 hasta FEDS100000

con vigencia hasta 2026-09-09

Representación gráfica de factura de venta electrónica

ELABORADO POR

9oosí



DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO SAS
NIT 900091899 -8

I
Surtitode^

’ CNUríbukJOfo cí*píOCwicio* ooto ol-cica

*b/3r/400íÁ)34

www.distribuidorasuítitodo.coni ca

facíuracion^disíribuidorasurtilodo cuMi co

CAlíJ' / l 2íía :í1 Bogotá i) f.

Remisión

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL

TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A.

NIT 830063506

AC 26 69 76 P 5. Bogotá, D.C.
TEL 6012203000

Remisión No. 261

Fecha de expedición 01/08/2025

Fecha de vencimiento 02/08/2025

Referencia ítem Precio Cantidad Total

PLA168 PLASTILINA X 13 UNID GRANDE TRENSITO $5,000.00 60 $300,000.00 D

o

rr

cr

o
Cl

.V
o

Avenida Calle 26 # 69-76 Edificio elemento - Torre 1

í:
ni

Dirección Corporativa «>

OI

Jalro Rojas
3014031745

.}

Camilo Alvarez

líder.Iicitaciones@distribuidorasurtitodo.com.co
3164655114

o
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CsO Caps cié (phstijioQ
Trescientos cln¿uentaysi6temil pesos

Ohsfi vaciüiiuí>

rnUBBIIES 19%

ACEPTADA. FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
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Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto O 2 Actualización

4. Número de formulario 141167854651

(4f5)7707?l?489984.80?0)( 116785465 1

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

900091899 8

12. Dirección seccional

Impuestos de Bogotá

li». Suzón electrónico

é 2 . '

IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente

Persona jurídica

25. Tipo de documento 26. Número de Identificadé^
< <1

/J

y 8^€iudíidAíktnidpioLugar de expedición 28. País 29. Departamento 'vy'

7 /■31. Primer apellido 32. Segundo apellido 34. Otrós nombres33. Primer nombre

- (( i

/

35. Razón social

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO S.A.S
>

s.

36. Nombre comercial
~

/

/ /

UÉtQACIÓ>4 ^ >

38. País

COLOMBIA

39. Departamento

1 6 9 Bogotá D.C.

40. Ciudad/Munícipio

1 1 Bogotá, D.C.

‘\

o o 1

contabilidad@distr¡buidorasul1Hto^.9Cfí:^c<^ ' / "

41. Dirección pnncipal

CL 71 28 A 31 BRR ALCAZARES

/■

ÍO)
42. Correo electrónico

43. Código postal 44. Teléfontí 1 > / / ^ 0 1 7 1 2 7 4 5 1 45.Teléfono2 3174005534
r

,CtASlAcACIÓN

ActlvMftd«onéinlci<. X - Ocupación

48. Cóc^o"'' 49/Fech#i0ictezfclw^d

4 6 9 blXo í).^e.d\6;2 7

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad

Otras actividades
52. Número

establecimientos46. Código

4 7 6 1

1 51. Código250. Código

J |2 0 0 6,0 6,2 7| 4 6 3 114 7 5 5 3

T^»«pónsabllidade«, Calidades y Atributos

2 3 4 5.6 7 ■í 9 10 11 12 13 14 15 16 17

53 Código15 ¡7 |9 |l 4|4 a|4 aje 2=1-5 5|5: 9'] | | | | | |
05-Impto. renta y compl. régimen ot^dirtar 55 > Infem^n'efr dé^eneficiarios Finales

07- Retención en la fuente a titulo de‘ rent ’ -59 -

09- Retención en la fuente en el impuesta

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuestosobre las ventas - IV-

1
18 19 20 21 22 23 24 25 26

n especial renta

52 - Facturador electrónico

UsuSfibs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Código
57. Modo

11 12 13 14 15 17 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de la» actualizaciones a que haya lugar, la inscripción el Registro Único Tributario 4^UT-, tendrá vigencia indefinida y en^
Para uso exeiueivo de l« DIAN ^

en

59. Anexos SI NO X 60. No. de Folios: 0
^ 4? > r

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberáser exactay veraz,en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sanciónatenos o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

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

MORALES SANABRIA JOHANNA MARITZA

Representante legal Certificado

984. Nombre

985. Cargo

Fecha generación documento PDF; 05-06-2025 08:47:06AM



001)IAM Formulario del Registro Único Tributario

2Página 6 Hoja 2

141167854651Espacio reservado para la OIAN 4. Número de formulario

07212489984(8020 .4116785465 1

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

900091899 8

12. Dirección seccional

Impuestos de Bogotá

14 Buzón electrónico

Características y formas de las organizaciones

2 1 2 oúblico de orden nacional, departamental,62. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas68. Sin personería juridica 1

77Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

Documento 1. Constitución

71. Clase 0 5 82. Nacional 10 0 %

72. Número 0 15 8 9

73. Fecha
202103' 3, 0;v2 0 0 6 0 6 2 1 0 . o %83. Nacional público

7774. Número de notarla

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

2 5

0 3 /■ cy 3/
2 0 2 1.0\5, 1 0

1 6’ i o: 8 9 7

10 0.0%84. Nacional privado

20060627 /

/ <0 1 6 1 0 8 9 7
"

1 1

4 '■A 0 %85. Extranjero

Vigencia 0.0%86. Extranjero público

2 0 0 6 0 6 2 180. Desde

0.0%87. Extranjero pnvado61. Hasta

sssss
T

\
Entidad de vigilancia y control/

/ <^-

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades 5

Estado y Beneficio

cspibio ¿«estado

1.0 1

Item 89. Estado actual 91. Número de Identificaaón Tnbutaria (NIT) 92. OV

8 01

\

V \/ f

2
I

\

'kl3
X

4
J.

5
JL

Vinculación económica

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

93. Vinculaaón
económica 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 96. DV.

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

TttTÍÜ'170. Número de identificación tributaria
otorgado en el exterior

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

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

Fecha generación documento PDF: 05-06-2025 08:47:06AM



t

HDIy^hvJ Formulario del Registro Unico Tributario
Representación

3 de 6 Hoja 3

141167854651

Página

Espacio reservado para la OIAN 4. Número de formulario

!.U5)7 70721?48998A'8020) 000014116 85465 1

5. Número de Identificación Tributana (NIT)

900091899 8

6. DV 12. Dirección seccional

Impuestos de Bogotá

14..6uzón electrónico
f

Representación 7 ■-y

T
98. Representación

REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha ínído ejercicio representación

1 8 2 0 2 2»,&M
áC^^tslúmero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadaní

101. Número de identificación

(I
Priry^br»\> ir

vv/;

13 5 2 7 3 7 4 4 4
Al1

104. Primer apellido

MORALES

105. Segundo apellido

[SANABRIA
109. DV

106. 107- Otros nombres

[MARITZA
108- Número de Identificación Tributaria (NIT) 110. Razón social representante legal . X

, > N.

•v

Y
98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio represer>tacííió v

. -Y. X/ ±

7^^100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102- DV 103. Número de tarjeta profesional

v/

442 4ck::
r

104. Pnmer apellido 105. Segundo apellido ' ' 106. PrimeFríaf^bre 107. Otros nombres-

/-■ 7
/

•V-4
\108. Número de Identificación Tributaría (NIT) 109. DV 110. Razón

/ >

<

T

98. Representación 99. Món

/

441 I

100. Tipo de documento 101. Número de 102. DV 103. Número de tarjeta profesional

■. >

3 ~v

104. Primer apellido 105. 106. Primer nombre 107- Otros nombres

i
••4p9- DV l^.lf^óXsbeial representante legal108. Número de Identificación Tnbutana (NIT)

V

931, F^a inicio ejercicio representación98. Representación
...

100. Tipo de documento ioi Núm¿ré de iáeíitificacféo 102. DV 103. Número de tarjeta profesional
s

4

/ 10í>; Segundo apellido104. Pnmer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

i
108. Número de Identificación Tributarl»’(NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación

I
100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional

5

104. Pnmer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. nombres

108. Número de Identificación Tributana (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal

Fecha generación documento PDF: 05-06-2025 08:47:06AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales III

4 dePágina Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 141167854651

(415)77072 l?489984(80?Ó"boOOÍ4ÍTé785465'Í

5. Número de IdentificaciónTributara(NIT) 12. Dirección seccional

9000918998

6, DV 14, Buzón electrónico

3 2

Sociosy/o Miembrosde JuntasDirectivas,Consorcios,Uniones Tem^oiiiie» . ‘

1,1^¿V iSf'.'ÑaciofWad
j^OLOMBlA

117. Primer ’ N/ /S--. í fík t5tros nombres

IJOHANNA ^ ^ j MARITZA
/ f kV*

Wírf.edha'delng^^o

5 0 -Q^O ^£--§,2 7
- ' 'v v 413 5^1114. Nacionalidad

111. Tipo de documento

Cédula de Ciudada 1 3

112. Número de identificación

5 2 73 74 44 1 6 9

115, Pnmer apellido

MORALES

116. Segundo apellido

[SANABRI1
119. Razón social

./)
120. Valor capital del socio 121.% Participación 123. Fecha de retiro

5.000,000
2 0 2 1.0 3,3 0

111. Tipo de documento 112. Número de identificación

7

115. Pnmer apellido 117.?>hmdf.nómbre ‘116. Segundo apellido 118. Oíros nombres

2
119. Razón social

X

% ParticipaciónC120. Valor capital del socio 121. 122.’Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

N / .
T

111. Tipo de documento 112. Número de Identificación 113. DV 114 Naaonalidad

<115. Primer apellido 116. Segupdb af^llido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

/3

- vv ^

119. Razón social
_x

120. Valor capital del socio 1.% 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

-7

111. Tipo de documento 112. Númér&.de idénificapíóp - . 113. DV 114. Nadonalidad

115. Pnmer apellido 1 á6í Segurtíp apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

i4

119. Razón soaal

\120. Valor capital del socio 121.%Parüapación 122. Fecha de ingreso 123- Fecha de retiro

1

112. Númefá de identificación111. Tipo de documento 113. DV 114. Nacionalidad

115. Pnmer apellido 116. Segundo apellido 117 Pnmer nombre 118 Otros nombres

5
119. Razón social

120. Valor capital del socio 121.% Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generación documento PDF: 05-06-2025 08:47:06AM



::dia,m Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador III

5 de 6 Hoja 5

141167854651

Página

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

5465 1

(--f >1
, { \ iN.feuzón electrónico

07212489984(80?0) 000014116781415)

\

5. Número de Identificación Tribulana (NIT) 6-DV 12. Dirección seccional

900091 899|8 sogoiá
/

Z-O- ^. ,
i:^..|júmer&^MÍf0a^rmfesíonal

/ /Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125- Número de identificación

Cédula de Ciudadanía 1379122907

1

V

1 2 1 5 4 2 0 T

\ 1^.¿Otros nombres

lAtÉXANDER
128. Primer apellido

SILVA

129. Segundo apellido

[ROJAS

130. Primer nombre

[CARLOS / /
/

s
«I

132. Número de Identificación Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada } .

\ z'-v.O

/
i

135. Fecha de nombramientoOí
i'

N■■ /
2 o 2 4.1 0.2 2 ■n--""■s '''i i

V _ 't^)0V 139. Número de tarjeta profesional136. Tipo de documento 137. Número de identificación -S

-y /:> o>l
T

- 142v.^merhpm^^ j

/Oilz

I
3

140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
w

i <

5
••V

144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o fiic

s
\ \

■ í
I 1

I
%

147. Fecha de nombramiento / <ce

/
/ í'

1
'7

148. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía 1 3

149. Número de identificación

1 0 3 2 3 8 Z -^-.3 3 Z

153. Segundo^jieJ^ / "x.,? 154. Primer nombre

|GOME|^v 'C; ^ Z j .//Z" [KATERINN
JÍT^dV lí^psociédad d'fijTTte^íBsignada

150. DV 151. Número de tarjeta profesional
/ -

h 3 o 1 1 4 9 T

152. Primer apellido

ROMERO

155. Otros nombres

jJOHANAI
156. Número de Identificación Tributaria (NIT)o

u

(

159. Fecha de nombramiento

N>\ '•2 0 2 4 0 59^
L i1

Fecha generación documento PDF: 05-06-2025 08:47:06AM



Formulario del Registro Único Tributario
Establecimientos III

6 6 Hoja 6

141167854651

Página de

Espacio reservado para la OIAN 4. Número de formulario

lilllllll
?707212489984(8020) 000014116785465 1(415)7

14. buzón5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

900091899

6. DV 12. Dirección seccional

Impueslos de Bogotá

electrónico

' á "2■i.

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocf^oeotil».otros '
160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

161. Actividad económica

0 2 Comercio al por menor de libros, periódicos, materiales y artículosxíe-paceW 4 7 Q \
r

162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO
T

163. Departamento

Bogotá D.C.

164. Ciudad/Municipio

Bogotá, D.C.1 1 0 0 t
1

7*
165. Direcaón

CR 12 A 10 35

167. Fecha df^l'^'rrtatrfc«la'?ríerc^til .>

t). 1 8.>0 6,0 6

166. Número de matricula mercantil

02969538

168. Teléfono 169. Feeh^de ciérr.g i

6 0 1 7 1 2 7 4 5 1

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

161. Actividad económica

0 2 Comercio al por menor de íibrQé, m^tfflale^ykrticulos de pápele

\

4 7 6 1

r162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTIT X

164. Cjudad/WiinicIpioV'^^163. Departamento

Bogotá D.C.
-XX

1 1 Bogotá, D.C. . 0 0 1/

2
165. Dirección

CR 24 67 75

166. Número de matrícula mercantil 167< Fecha de la matrícula mercantilS

0 1 6 r^O^ '8 9 f ’ - 2 0 0 6 0 6 2 1

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 jp 1 7 M -2. 7 4 -5- 1
. 16Í ArJivtiíad e^rtóiTiióa '160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci q '2' Combrcioá^ por rr«por de libros, periódicos, materiales y artículos de papel 4 7 6 1

162- Nombre del establecimiento:

SURTITODO ALCAZARES

163. Departamento

Bogotá D.C.

' . - / 164. Ciudad/Municipio

■1 I Bogotá, D.C. 0 0 1
3

165. Dirección ■. ‘

CL 71 28 A 3 BRR ALCAZARES
166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

2 0 2 3,0 4,1 9|03669223

168. Teléfono 169- Fecha de cierre

6 0 1 7 1 2 7 4 5 1
1 1

Fecha generación documento PDF: 05-06-2025 08:47:06AM



Surtitods»
Dlstr$t>ulok>ra d© producto* para oficina

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD

SOCIAL

Yo, CARLOS ALEXANDER SILVA ROJAS, identificado con cédula de ciudadaniíl^
No. 79.122.907 y tarjeta profesional TP 215420-T, de la Junta Central de

Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal, declaro bajo la gravedad del y
juramento que: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO

S.A.S, identificada con NIT. 900.091.899-8, se encuentra al dia con las obligaciones
relativas a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes al
CREE. Asi mismo se ha venido cumplido dicha obligación durante los últimos 6*^

meses. Lo anterior en virtud de lo ordenado por el artículo 50 de la Ley 789 de 2002
y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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.

Dada en la ciudad de Bogotá a los veinte (20) días del mes de agost/de del
2025. /

Atentamente,

CARLOS ALEXANDER SILVA

ROJAS IDENTIFICACIÓN NO.

79.122.907 TP 215420-T REVISOR

FISCAL

m
w

Dirección: Calle 71 No. 285-31

www.clistribuidorasurtitodo.com.co
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DATOS DEL APMTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMEROTIPO TELÉFONONOMBRE APORTANTE DiRECCiÓN CORREO PLAMLLA
ASoawA

FECHAPACOASOCUDA

(DIA/ME^AÑO(
CANTIDAD

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS

PARA OFICINA SURTITODO ...
SECRETAR IA.SURTITOOOeG

MAIL.COU
EXONERADO PACO

PARAFtSCALES Y

SALUD

L>PCNI 900091899-8 CLL 71 28A 31 3173679663 TIPO FECHA PAGO

(DIA/MES/AflO)
NÚMERO
PLANILLAPLANILLA 31 0

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE

NOMBRE

SUCURSAL
CÓDIGO PEMOCM} SALUD pemooo PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2025-07 2025-06 E 22/07/2025 88270807 S16.299.700CONVENIO C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cédiso EPS NfT CotlucfaHi ObMgstoris IncapscIdsdM Ucwicls MstemkiMi Dls« Mors Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora UPC

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotizaciófi

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 335.100 0 0 0 0 0 335.100 6

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 366.400 0 0 o o o o 366.400 5

EPSOOe Compensar EPS 860066942-7 712.000 0 0 0 o o 712.000 6

EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.100 0 o o o o , 80.100 1

EPS017 F^sansrEPS 830003564-7 749.400 0 0 o o o 749.400 8

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 444.000 O 0 o o 444.000 5

TOTALES PENSIÓN

Cotización

Obligatoria
Aporta Voluntarlo

Afiliado
Aporto Voluntarlo

Aportanto
Aporte FSP -
Solidaridad

Aporte FSP -
Subsistencia

Valor Mora

CoNzaeióft

Valor Mora No.Código AFP Nombra NIT Días Hora Total a PagarFSP Afiliados

230201 ' Protección ^40-r Protección) B002297SM 2.192.QÚ» 0 : 0 . 0 0 o o 2.192.000 7

230301 3.820.41» 0 O o oo 3.820.400 1*

231001 Colfondos o i® 0 o 1.717,600 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.104.100 0 0 0 o o o 3.104.1QB

TOTALES fiscos LABORALES

Código ARL Nombra NIT Cotización IncapacMadea Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora SubtotsJ No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valer Siatomaa Cofización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-29 Equidad Vida 830006686-1 319.200 319.200 0 0 319.200 3.192 319.200 31

TOTALES CAJAS

Código CCF NIT Valor Aporta Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Corr^ansar Ca|a 860066942-7 2.459.400 0 0 2.459.400 31

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTM4TE
DATOS DE LA PLANILLA

TIPO DIRECCIÓN TELÉFONONUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO
PECHA PACO ASOCUOA

(DIAWEkAfMq
CANTIDAO

ASOCIADA
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS

PARA OFICINA SURTITODO ...
SECRETARIA.SURTITODO@G

MAIL.COM
EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y

SALUD

90009189&4NI aL 71 2aA 3 3173679663 EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

TIPO

PLANILLA

FECHA PAGO

(DIA/MES/ANO} 31 O
FORMA

PRESENTACION
CLASE

APORTANTE

NOMBRE

SUCURSAL
CÓDIGO PEROOO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2025-07 2025-06 ECONVENIO C-MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 22A)7/2026 88270807 S16.299.700SI

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUB»STEMA

No. AdmlnlsUsdorM

Rsportsdas
Valor antea de IGE, LMA,

IRP y Mora
Valor ApMte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfHisdos Tipo Adminiatradora Toui a Pagar

SENA Salu(] 2.687.000 2.687,000

I I0 0 o Pensión 4 10.834.100 10.834.100

ICBF Riesgos Laborales 1 319.200 319.200

I I0 0 o o o CCF 2.459.400 2.459.400

ESAP ESAP 0

I ICBF 0 0 o

MEN
MEN 0 0

I I SENA O 0 0

TOTALES 12 16.299.700

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

DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NÚMERO TELÉFONONOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN CORREO PLANBJ>
ASOCIADA

FECHA FAGO ASOCIADA

ttXAAIE&AÑO)
CANTIDAD

DISTRIBUIDORA OE PRODUCTOS

PARA OFICINA SURTITODO ...
SeCRETARIA.SURTITODO@G

MAIL.COM
EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y

SALUD

EMPLEADOS OPCCLL71 28A 31 3173679663 TIPO FECHA PAGO

(I»AA<ES/ANO)
NÚMERO
PLANILLAPLANILLA 31 O

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE

NOMBRE

SÚCURSAL
CÓDIGO DEPARTAMENTO PERIODO SALUD FERIOOO PEMSKMESCIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

CONVENIO 202M7 202SD6 EC-MIPYME BOGOTA D, C. 22X17/2025 S8270807 $16.299.700BOGOTA. D.C. SI

i DETALLE POR COTIZANTE

WFORUACION COmMTE wforuaciOn novedades SAUiO MESOOS LABORALES PARAF OCALES

III
F*r.«0

Fondo

pwMlonotdÉ
Votuntori VelMUUrioTipo í 5 i CM. aCotrai Aporto

ESAP
HCAFPIdnlinooiMn lecEPs »CCCFAFF tValor UPC ARL CCF CCF

l
cc 1000256340 GALEANO SANCHEZ CRISTIAN SMITH1 S1 230301 2.100.000 336.000 0 2.100.000 84.000 14-28 2.100.000 CCF24 2.100.0001 84.000 0

2 CC 1000470554 MORALES SANABRIA ANGELA MARIA 1 S X 230301 818.050 90.700 0 618.850 24.700 14-29 816.850 1 3.300 CCF24 61S.8S0 24.700

3 CC 1000472240 MORALES ZANABRIA PAULA ANOREA 1 S 230301 2.200.000 352.000 0 EPS008 2.200.000 14-29 2.200.000 CCF24 2.200.0001 08.000 0

4 CC 1000494439 TORO ZAPATA JUAN OAVS3 230301 1.286.667 202.700 1JS8.M7 50.700 14-29 1 266.68? 1 8.700 CCF24 1.266.667 50.700

5 CC 1000494439 TORO ZAMTA JtMN OAViO i S 230301X 733.334 EP5010 79S334 29.400 14-29 733 334 CCFH 7333341 0

6 CC 1000785530 SILVA RlRZiaEIH NATALIA i S 230201 2.000.000 mooo EPSOCJ 2.000«K 80.000 14-29 2.000.0W 1 10.500 CCF24 60.000

7 CC 1001283805 CALLEJAS PIHB3IL«)EH DANIEUL S 25-14 1.740.000 37&800 1.740.08» 89.800 14-29 1.740.0» 1 9.100 CCF24 B9.600

CC 1001282805 CALLEJAS PIISBA-SIEH DANIELA S X 25-14 00.000 14-29 60.000 CCF24 80.0» 0

CC 1013628871 ALVAREZ COOBMKJUAN CAMILO 1 S X 230301 AKOOO 3000 000 14-29 3.000 0» 15.700 CCF24 3.000.000 0

10 CC 1102366243 BOTEUO SANTIAGO *»ITH KATHERINE 1 S 25-14 1.6008» »8.000 1 800.000 72.0» ism.o»14-29 1 9.400 CCF24 1.600.0» 72800 Q

CC 1M572838011 CHICO MADRIGAL MAUMCtOSAESNEY S1 230301 17008W 272.000 1.700,000 M.OOO 14-29 1.700.0» 1 CCF24 1.700.0» O

MORA IMRRA VIVIANA’2 CC 1W770237S 1 S 230301 2.ooo.»e KO.OW 0 2.000.000 14-2» 2.0».0» T 10.5» CCF24 2.l»0.0» 888» 0

13 CC 1010223078 RODRIGUEZ NNMÁSSRATAN ALEXIS 1 S 231»! 2.o».»e »0.OM 14-29 ?.o».oW 1 10.5» CCF24 2.OM.0W 88.0» 0

14 CC 1011323368 THOMPSON MOMLfi&JOSEPH DWArNE 1 S »-14 0 728» 14-29 1.M0.0» 1 9.4» CCF24 18» 8» 72 0» 6

’5 CC 1012364266 MALOONADO CaDMEZCAM»> ANDREA S1 1.8M.0» 1.8».0» 72.0» 14-29 1.8W.0» t 9.4» CCF24 72.0»

16 CC 52537854 ESCOBAR MARTBerSENNY PATRiaA 1 S X 7M.0M 1128» 7M.0» 28 0» M«9 7W.0» 1 3.7» CCF24 28.0» 0 0

17 CC 1023038292 MAURELLO UZ GABRIELA 1 S 25.14 3.0».OM 4M.9K EPS017 3.»0.0» 120.0» 14«l 3.0» 1 1S.7M CCFW MW.om 120.0» 6 o

16 cc 1023M2746 .JACÚUELIN S 2.0»8» 320.0» O EPSai7 2.0».0» w.ow 14-2» 2.0M.om 1 CCF24 2.o».om M.O» 0

19 CC 1026272999 MAYORGA TORREZ LLNS MIGUEL S 230201 a.ow.a» 4M.0» EPS037 3.0».0» 120.0» 14-29 3.0».0» 15.7»1 CCF24 3.0».»0 120.0» 0 0

cc i03wne79 RODRIGUEZ MORA YEISON ERNESTO S X 231»1 3M0» 57.6» EPS002 3».0» <4-29 3».0» T CCF24 14.4» 0 0

21 cc 1032409280 GONZALEZ DIAZ ANGELA PATRICIA 230201 2.240.0» 358.4» EPSOW 2840.0» 14-29 2.240.0» CCF24 2.240.0» 89.6» 0 0

22 CC 10324M2eO GONZALEZ DIAZ ANGELA PATRICIA 1 X 2W20I 5».0» 09.6» 5M.0» 22. 14-29 5».0» CCF24 5M.0» 22 4» 00

23 CC 80373294 VALDES CASTILLO JAVIER IVAN 1 25-14 1.8».0M 268.0» EPS»S 1.8».0» 72.0» 14-29 1 94» CCF24 i.s».o» 72.0» 0

24 cc 1121216317 LOPEZ STEVEN LEONARDO 1 X 2M301 9M.W0 153.6» £PS»5 9M.0» 36.4» 14-29 9».om 5.1» CCF24 9».0W 38.4»

25 CC 119279129S LAGUNA ROMERO BRAHIAM RJCARDO 1 230»1 230.4» EPS017 1.440.0» 14-29 1.440.0» 1 CCF24 1.440.0» S7.e»

26 cc 1192791299 LAGUNA ROMERO BRAHIAM RICARDO 1 X 230M1 W.OM 9.8» 0 EPS017 M.O» 2.4» 14-29 CCF24 00.0» 0

27 CC 52172613 MORENO PEREZ MIRVAN ALEJANDRA 1 2S-<4 2.200.000 352.0» 2.2».0M 08.0» 14-29 2200.000 CCF24 2.2».0» 88.0»

CC 52196273 MILLAN SUAREZSANDRA MILENA 1 230201 i.aw.o» '.6».0» 64.0» 14-29 I.OM.O» 8.4» CCF24 1.6».0»

29 CC 52523622 RIVERA BONILLA YANIRA 25-14 20»0» 320.0» EPS017 2.0».0» 80.0» 14-29 2.0» 0» 10.5» CCF24 2.0W.M0 60.0»

SíSERRANO MONTANO30 PT 5904M- 230»1 3.»0.0» 4».0» 3.0».0» 120.0» 14-29 3.M0.DW 15.7» CCF241 a.ow.om 1208»

LI^ICY- ^
BELTRAN GARZON .-jy '

31 CC 52645455 BELTRANGARZON 25-14 2,833.334 453.4» EPS017 2.833.334 113.4» 14-29 2 833.334 0 CCF24 2833 334 0

32 CC 52845458

4
X PS-14 i».a67 20 7» EPS017 1M.8e7 0 14-29 186.887 1 0 CCF24 186.667 0 0

33 CC 52845456 BELTRAN GARZON-LUZ NELCr . X 25-14 2.ow.om 320.D» BPS017 2.0».OW M.WO 14-29 2.0W.0» 1 0 CCF24 2.0».0» 0 0

34 CC 52737444 MORALES SANABRM JDH kS|T^' 231»1 8 0» 0» 9M.0M 30.0» M.O» EPSOM 6.0».0» 240.0» 14-29 O.OM.O» 31 4» CCF241 8.0» 0» 240.0» 0 0

CIARTE CUERAwEIMTPRiSLÍfr.;.'CC 52958892 230201 1.S».0» 2M.0M O EPS002 <.8».0M 14-29 I.BW.O» 1 9.4» CCF24 1.8».0» 72.0» 0 0

36 CC 74329604 LOPEZ ESPIT 230301 1.0W.0» 2M0M EPS037 1.B».0M 14-29 18M.0W CCF241 1.6».0» 72.0» 0 0 0

I INOVOALEGUlZAMO*E2L'^NAí£jAiJDEró; [X37 CC eooswis 2M301 3.CW0.0» 460 0» 0 EPSOir 3.0».OM 14-2» 3.0».0» 15.7» CCP24 3.0».0» 120.0» 0 0 0

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



Certificado

Bancario

Marte, 05 de agosto de 2025.

Señor(a)
AQUEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA

identificado(a) con NIT 900091899, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

7CUENTA CORRIENTE 16528175404 2006/09/04 ACTIVA

*Iniportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombla los

siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(605) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el

exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

CataHna Cortés Ur4>e

Gerente Servido» Contact Ceoter & BPOI

Bancolombía



UNIDAD JUNTA CENTRAL
ADMINfSTRATíVA “ “ - -

ESPECiAi DE CONTADORES

Certificado No:

8 @01?* (i)f)©f 5 D E0

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público CARLOS ALEXANDER SILVA ROJAS identificado con CÉDULA DE

CIUDADANÍA No 79122907 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 215420-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
* *

**************************************************************** **

**************************************************************** **

Dado en BOGOTA a los 2 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

u

SANOftÁ MILENA BAfÜoS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICC

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 D&
■‘i-,

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pági'
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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SILVA ROJAS

FECHAOfc 120CT-1963

BOGOTA O.C.
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