SIND RUBEN

PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO 30/07/2026

DATOS GENERALES

OBJETO DEL T0 SUMINISTRO DE RECURSOS EN ESPECIE COMO APOYO A UNIDADES Y CADENAS PRODUCTIVAS PARA EL AUTOCONSUMO DIRIGIDOS A LA POBLACION
EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SACAMA CASANARE VIGENCIA 2026

CONTRATISTA SIRO RUBEN BOTELLO LAGOS
REPRESENTANTE LEGAL N/A
SUPERVISOR DIANA PATRICIA BARON MANRIQUE
CONTRATO No. AS-CMC-029-2026
VALOR CONTRATO $ 33.978.000,00
VALOR ANTICIPO | 40%| §

13.591.200,00

DATOS ESPECIFICOS
ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL CANT | VALOR TOTAL % INV
UNIDADES PRODUCTIVAS
Pollos pequefos de engorde seleccionados genéticamente para crecer muy
1 rapido y obtener mucha carne en poco tiempo (35-45 dias) $30.000.000,00f 100% $12.000.000 40%

Alimento completo que garantiza los requenmientos nutricionales

fundamentales de la fase de inicio permitiendo un crecimiento sostenido del "
2 animal. Dieta disefiada para suministrar a pollitos desde el primer dia de edad $3.678.000,001 100% $1.591.200 40%
y hasta alcanzar el consumo recomendado

VALOR TOTAL $ 33.978.000] 100% $ 13.591.200 40%
|NOTAS: a) Los porcentajes se toman sobre el 100% del valor total del contrato

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE, CUENTA AHORRQS: 0981004643 BANCO BBVA

;‘\D ik s Vs , i s c:—‘.ﬁ\
&)‘ <
SI:% RUBEN BOTELLO LAGOS DIANA PATRICIA BARON MANRIQUE

SUPERVISOR

CONTRATISTA

lera copia: Contratista |
2da copia: |supervisor




ODIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 1 2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141262929179 |

i

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 44 Buzen siectrénico
1115917188|0 L8 A
IDENTIFICACION
24, Tigo de contribuyente 25. Tigo de documente 26. Niimero de Idsniificacion g I
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11156917188 i
Lugar de expedicion 28. Pais ]29. Departamento i:m.ciudm_mmu ‘
COLOMBIA 169 |Casanare 8 8 Tauramena 410
31. Primer apelido 32. Segundo apelida 33, Primer nombre T | 35 Otos nombres
BOTELLO LAGOS SIRD {RUBEN
35. Razon sociel SV
36, Nombre comercial ' _——,;579‘-‘- SRR
|
UBICACION
38. Pals 129 Departamento = T2l 40. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 169 JCmnara 8 5 | sacama 315
41. Direccion principal <
CRA 16 1A50 / L5
42. Corren slectionico botellosiro96@gmait. com
43, Géligo postal o [stebionct 314301374 945 Teeono2 o
CLASIFICACION
o Actividad econtmica e T | Ocupacién ]
Actividad principal | Actuudad socunaorta ] Oftras actividades 82 Meenaro
48. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Cocigo 44. Fecha inicio sctivicad 50, Cédiga 1 2 51. Cadiga establecimienios

[4921)[20240116|{|4a755/120260501] |4 620[9529] [ 3 | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] 7 L] 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 3 24 25 26

moopla o | | | | | 4 ) f {1 § p § @ p b p 4]
49 - No responsable de VA
s e A, I e SO - S . =
1 2 3 4 5 & 7 8 9 0
| | | i | | i l l i 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo i I | | | i I | l | [s7.M000 | | | |
M 12 13 14 15 1% 17 18 13 20 ! | | — : : i |
N VO IO N NG I O 1 : e | 1 f
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ef Registro (nico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusive de Ia DIAN
59 Anexos I D NO @ 80. No. 6 Folios: E §1. Fecha | 2026-07-22 / 05:45:11PM |
La Informacion suministrada a traves del io oficial de inseripcian, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realics.
ym“mmTﬂm{RMMwemyvm,mmmm | Firma autorizada:

inaucﬂh.ldendgmodeloudﬁm
gidn, segin & caso, mmmmm:zawummzs

wm&muﬂmdmﬂrmmm&mmhﬂmmymhMMﬁ

fratamisnto de datos Jey 1581 de 2012,

Firma del solicitanie:

84, Nombre BOTELLO LAGOS SIRO RUBEN
I 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2028 05:45:35PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1 SOPORTE DE PAGO GENERAL - s
=50l <= Bancolombia
= T gii YO8 GEN E TN I 12 TR 448 DATDS GENERALES DE LA PLANRLA b PN T =
THO JDENTFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERG D IDENTIFICACION: 11107188 || aliupmo p1ANILLA: SU2E006152 190 DE PLANILLA HINDESENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL AR GHEG: /RO AUBEN BOTELLOD LAGOS ;eam:mmmm Mes o AR 2006 PERIODO COTIZACKIN SALUD MEs o ARD 2008
GILIDADAI T P30 AMEN CASANARE MACHA. L4
CARRERA 168 1A-98  TELEFONC, HO0D0G | | propA Y AUTORIZACION ¥
| 0 APGALTE 02NDEPENDIENTE  GLABE APORTANTE HNOEPENDIENTE | 0 . T, A R
o 9 PRIVADA  ACT E Transcorte de carge po* careiecn.
FOAMA DE PRESENT) U
APORTANTE EXONERADO PAGD AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARA) NG
oot T T 1 ]
A ADMNGTRADORA | COTIZACION a L Fap _5Fb —_TOY
_ o060 _  NOMSRE 1 ___| EMPLEADOR |  COT¥I ¥ _&M 8P APORTES ] MORA. VALOR PAGADO
%1 - glmm T 1 I 5 280, § S [ [] 8q 3d ; ;27 :zn
- e = i - S——— —— = - B ==
ADMINIE TRADORA " UICENGIA MATERRIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
B NOMBAE - Ic_ - szm bt ) ﬂlﬂ:ﬁ“ VOLON, | |PARElh l _VMoR fiscidoorioco | 19 &ug CETRRAOM fim ArcyEn et GEBCUENTD _VALOR PAGADG
ES0CA EPS - | T 3 ] i T i FL S YL [T 3 37
LEil L} 1 5
i ] :Jg; TT I RENSION - R H _.Pif_! %_w_m
APOR =
2 ale s CENIRO
" m: RO | SUITPO | SALARIC | NP0 CE g! Eé ?Hg B3 é EIR R Elt P s VOLUNTARIOS. g 'vu:.. Foown ‘3 s . 0€ Iﬁu:ig BC | o | TOTAL nlr:lL TOTAL | TOTAL m;:lu
e e NO L JJ i lﬁ E] 34 34 4 ol lﬁﬁ | | 50 54 5 s4  3q & i g
11017 Inpb M08 B0y 1750 804
b
25 L = .
en ! 1] TOTAL PAGADO: $ 499.100

022 012 AV USUARID): SOl CC1116817188

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
A

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
T, S ) . . )
PO IDENTIRCACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 1996917188 || wOvEno paNLLA: wﬂmm wmnm:m ==y
NOMBRE O RAZON SOCIAL SIRO RUBEN BOTELLOLADOS || pemigD0 COTIZACION GTROS MES jlio ARD 026 PERIODA COTIZAGION SALUD: MES o ARG 2008
THIDADMRIC IO BACAMA  DEPARTAMENTD: CASANARE | | Dias DE MORA. A
DIRECGION CARRERA 4 81452 TELEFONO: 3000800 || FECHA PAGO (Resaminiddy sitieon
PO APORTANTE: CLASE HNDEPENDIENTE < 02607770 NUMERO AUTORIZAGION
PO TMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA. Thiagiin o ik puer i [T MERO00 AT MOCADK SO2BO0815Z  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASCOIADA: prpnrtiny
FORMA DE PRESENTACION aco
APORTANTE EXONERADD PAGO APDRTES EALLID, SENA E IC3F (REFORMA TRIBUTARIA} NO |
TOTAL APORTES A PENSIGN
B (- 10 __MORA TOT ]
TES IRPAGADO

t G — NONBRE { v [ e & COTRANTE B | S Ee f CONZAGION__| o ~
1301 1 1 [ i ] [} = [] (L1 id X 1) Fain
:

TOTALES

! S— — - —_— T -
! Coho NOMBRE jod m“mm VALOR w%] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION praced COTZACION. | e APORTES ] WORA DESCUENTO VALOH PAGASG
%‘ﬁ“ 3 =—n= ==== == i [} [} 342300 3a 5d = 34220 &4

BT (] L1

oo
o

TOTAL TOTAL [5G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
tamea | (OLE | ADMIN 1o C mm% aos

Sheanir] BASICO LA g;iiggkl» BIE[IIB|8|4| Y
(R NG Morral § 3280 T : 3 LT (L 34 sg 1 ]
T O € sTin ¥ T W 1 5 i E
44848 40
Qe WO Akt Harmal § 430 g 834230 . 30 id i 0 ¥ ia  id
arrevd

TOTAL PAGADO! $ 780.200

PAGINA | DE 1

200007 &AM UBLARKO: SOF CG1116017184




