l Compromiso Presupuesta' de Gasto — Comprobante_ Usuario Solicitante: MHdejimene DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN
Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
"‘“ & VY & Ejecutora Solicitante: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

CASANARE

Fecha y Hora Sistema: 10/04/2026 12:00:00 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 6526 de fecha 2026-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 65426 Fecha Registro: |2026-04-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 26.291.146,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 26.291.146,00|Saldo x Obligar: 26.291.146,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901804434|Razé6n Social: |VIBO PUBLICIDAD + DISENO + CONSTRUCCION S.AS. Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 62900005498|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 39620536|Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PERA Cargo: |SUBD'RECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: Sflmtud de Numero: |CO1.PCCNTR.9440410  |Tipo: COMPRA Fecha: 2026-04-09
Comision: VENTAY
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
951938 CENTRO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA|
AGROINDUSTRIAL Y .
FORTALECIMIENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRESARIAL DE OPERACION

. RECONOCIMIENTO DE SABERES

CASANARE - ECONOMIA -
CAMPESINA Y SER PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

17.184.076,00 0,00
Total: 17.184.076,00 0,00 17.184.076,00 17.184.076,00
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C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
951945 CENTRO FORMACION PROFESIONAL
AGROINDUSTRIAL Y INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA|
FORTALECIMIENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE i VALOR
EMPRESARIAL DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CASANARE - SERVICIOS RECONOCIMIENTO DE SABERES
PRESTADOS A LA PREVIOS CON ENFASIS EN
FORMACION POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

9.107.070,00 0,00
Total: 9.107.070,00 0,00 9.107.070,00 9.107.070,00

] MATERIALES FORMACION: COMPRA DE MATERIALES DE FORMACION PARA LOS PROGRAMAS ACADEMICOS DE TURISMO DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y DE FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE Y
Objeto: SUBSEDES MANARE Y TUA. RADICADO 85-9-2026-001370

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO  |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-06-25 26.291.146,00 26.291.146,00|NINGUNO
EMPRESARIAL DE CASANARE

Yaia N
MIRIAM\RAMiREZ RINCON
Coordinadora Grupo Apoyo Administrativo Mixto
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141246469309

0) 00001

212489984(802 4124646930 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 1 8 0 4 4 3 4 2 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
VIBO PUBLICIDAD + DISENO + CONSTRUCCION S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
VIBO'S.A.S.
X
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL 13 21 A 108
42. Correo electrénico VIBO.CONSTRUCCIONES2022@GMAIL.COM
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3203217 2 2 5|45 Teléfono 2 3235906043
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7310[[2024,02086]|[1 81 1}/202,2,02,0 2] [3110[823 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
sscoao[s |7 o [1afazfasglsopesin] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] 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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

61. Fecha | 2026-04-19 / 09:45:14PM |

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre BOHORQUEZ PINTO DIEGO FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2026 11:03:41AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141246469309
07212489984(8 014124646930 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 0 4 4 3 4 2 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000
73. Fecha 20240202 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 202 02109
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00001786 745
78. Departamento 8 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 202402109 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2024020 6| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 19-06-2026 11:03:41AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141246469309
(415)7707212489984(8020) 000014124646930 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 0 4 4 3 4 2 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40 2.1
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 8 5 3 2 5 9 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BOHORQUEZ |PINTO DIEGO |FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 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’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2026 11:03:41AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901804434 || NUMERO PLANILLA: 5250569357  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIBO PUBLICIDADDISENOCONSTRUCCION S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 162111 TELEFONO: 6359178 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996791346
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2 - GERENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 560.400 $900 $561.300
SUBTOTALES: $ 560.400 $900 $561.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $ 300 $0 $ 140.200 $ 300 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 300 $0 $ 140.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 7 $0 $0 $0 $ 85.400 $ 85.400 $ 200 $0 $ 85.600
SUBTOTALES: $ 85.400 $ 200 $0 $ 85.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 2 $ 140.200 $300 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 300 $ 140.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC BOHORQUE DEPEND $1.750.905 FIO s 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 § 1 $9.20030 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1118532504 £ PNTO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACA
FERNANDO EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A
2 cC ALVARADO |DEPEND $1.750.905 FIO Sl |o1 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 § 4 $ 76.20030 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1118538296 PEREZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACA
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $927.900

PAGINA 1 DE 1

2026/05/13 11:11 AM  USUARIO: SOl CC1118532594



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901804434 || NUMERO PLANILLA: 5250878198  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIBO PUBLICIDADDISENOCONSTRUCCION S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 162111 TELEFONO: 6359178 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 9997215019
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2 - GERENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $5.800 $0 $560.400 $5.800 $566.200
SUBTOTALES: $560.400 $5.800 $566.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $1.500 $0 $140.200 $1.500 $0 $ 141.700
SUBTOTALES: $ 140.200 $1.500 $0 $ 141.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 7 $0 $0 $0 $ 85.400 $ 85.400 $900 $0 $86.300
SUBTOTALES: $ 85.400 $ 900 $0 $ 86.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 2 $ 140.200 $ 1.500 $ 141.700
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 1.500 $ 141.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC BOHORQUE DEPEND $1.750.905 FIO s 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 § 1 $9.20030 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1118532504 £ PNTO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACA
FERNANDO EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A
2 cC ALVARADO |DEPEND $1.750.905 FIO sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 § 4 $ 76.20030 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1118538296 PEREZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACA
EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 935.900

PAGINA 1 DE 1

2026/06/23 4:52 PM USUARIO: SOI CC1054283203
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901804434 || \yMERO PLANILLA: 4660254192  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIBO PUBLICIDADDISENOCONSTRUCCION S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 1321A 108 TELEFONO: 6359178 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 9997456645
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - GERENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $812.600 $0 $0 $0 $0 $ 4.200 $0 $812.600 $ 4.200 $816.800
SUBTOTALES: $812.600 $ 4.200 $816.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $203.300 $0 $1.100 $0 $203.300 $1.100 $0 $ 204.400
SUBTOTALES: $203.300 $1.100 $0 $204.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 3 $0 $0 $0 $26.700 $26.700 $ 200 $0 $26.900
SUBTOTALES: $ 26.700 $ 200 $0 $ 26.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 3 $203.300 $1.100 $ 204.400
SUBTOTALES: $203.300 $1.100 $204.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/07/15 9:17 AM USUARIO: SOI CC1054283203

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ILLAMIZAR DEPEND $1.750.905 FIO Sl | 04 230301- |27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $252.200EPS037- |27 3§ $63.100 $0 $63.10014-23- 27 3 $ 8.30027 $CCF69- |$63.100 $0 $0 $0 $0
1115727338 E?AS/JSA PORVENIR| | 1.575.815 NUEVA 1.575.815 POSITIVA 1.575.815 1.575.815COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc BOHORQUE DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118532504 £ PINTO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
FERNANDO EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A
3 cc ALVARADO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF69- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1118538296?55/550 PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
EPS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 1.252.500
PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD S
INTEGRAL Y PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

La suscrita, SINDY JUDITH LOZANO VALLEJO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.118.554.457, expedida en el municipio de Yopal y tarjeta
profesional No. 297116-T de la Junta Central de Contadores de Colombia y
DIEGO FERNANDO BOHORQUEZ PINTO, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.118.532.594 de Yopal, certificamos que la sociedad VIBO
PUBLICIDAD + DISENO + CONSTRUCCION SAS, identificada con NIT.
901.804.434-2, en condicion de contadora y representante legal de la referida
empresa, debidamente se encuentra inscrita en la Camara de Comercio de
Casanare; luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la
compainiia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo
la gravedad de juramento certifico que me encuentro exonerado del pago de
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA),
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Los referidos aportes fueron pagados por la compaiia durante los ultimos
meses. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide en Yopal, a los Veintidos (22) dias del mes de junio de

e S

DIEGO FERI‘)ANDO BOHORQUEZ PINTO SINDY JUDITH LOZANO VALLEJO

C.C. No. 1.118.532.594 de Yopal C.C. No. 1.118.554.457 de Yopal
Representante Legal VIBO SAS Contador publico de VIBO SAS

Nit. 901.804.432 -2 T.P. 297116-T Junta Central de Contadores

vibo.construcciones2022gmail.com &




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

a2 FREBZEeEORER@E@E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SINDY JUDITH LOZANO VALLEJO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118554457 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 297116-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS 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 UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



B jereered



FECHA DE ms?n 06-MAY-1993

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F

ESTATURA = GSRH

P-4600100-01144036-F-1118554457-20200703 QO711081144 1 9912510447




Identificackin Pidstica S.A. 210331/0721 P
uneio ] JUINTA CENTRAL
eseecal |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento gue lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, seglin corresponda, de acuerdo con Io
eetableudoenlaLeyﬁdoWQOyetiemﬁm&m% Es personal e

Agradecemos a quien encuentre esta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
-0 devolverla a la UAE - Jumth:al Contaderes a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.




A

Certificacion
Bancaria

—

Lunes, 10 de agosto de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VIBO PUBLICIDAD + DISENO +
CONSTRUCCION SAS identificado(a) con NIT. 901804434 a |la fecha de expedicién de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 629-000054-98 2024/04/13 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica

Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
; Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

10.

BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancan

DE COLOMBIA

X DFT - LDC AUTOSERVICIOS

BANCOLOWMSBIA S.A

~= Bancolombia

VIGILADO



VIBO PUBLICIDAD + DISENO +
\\ E CONSTRUCCION S.A.S.
NIT: 901804434

Publicidad + Diseno + Construccion 5. A.5 Tel: 57+3203217225
Colombia- CASANARE
CL1321A108

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

No.1FE 38

UUID# 21584-1-35550-dsykvx
Vendedor: VIBO PUBLICIDAD + DISENO + CONSTRUCCION
S.AS.
Atendido por: VIBO PUBLICIDAD + DISENO +
CONSTRUCCION S.AS.
Fecha: 2026-08-25 - agosto-2026 10:18
Fecha Vencimiento:2026-08-28 - 3 dias

Contribuyente:Persona Juridica Reg.Fis:No responsable de IVA Responsabilidad:R-99-PN (No aplica)

Resolucion y/o Autorizacion Dian No.18764099017194 FECHA 2025/09/23 NUMERACION DEL No. 1FE 1 AL 1FE 3000 VIGENCIA 2027/09/23
CUFE: a2673a4258368a8d51d824be5da071e88ca91c98e9f8b50a838fd7067040842521d9aa3b9d87f40d25e35b3a74e066f6
Fecha de Validacion: 2026-08-25 10:18 Fecha Generacion: 2026-08-25 10:18

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE Departamento: BOGOTA NIT: 899999034-1
APRENDIZAJE SENA Ciudad: BOGOTA, D.C. Teléfono: 6015461500
Direccién: CL 57 8 69 Email: Forma de Pago: Contado
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Medio de Pago Transferencia
Nro. Producto Cant PrecioxUnidad Precio Impuesto Total

BASTON DE SENDERISMO -« Ajustable de 3 secciones
* Telescopico

« Longitud ajustable de aproximadamente 65 -135 cm.

« Mango antideslizante, muy comodo de

sostener

« El mecanismo de resorte antichoque

reduce las tensiones en las manos y la

mufieca.

55und  $65,450.00

BINOCULARES PROFESIONALES: De largo alcance 70 x 70

Aumento variable

para observacién de corto y largo

alcance Material: Goma o caucho Peso del 25 und $ 238,000.00
producto: 1.2 kg Incluye: Estuche, correa

de sujecion, tapas para lentes, pafio de

limpieza de microfibra

CANTIMPLORA: Para Camping Con Forro Composicién:

Producto Plastico Resistente a impactos, Forro en Tela Color

cantimplora: Beige con Tapa de rosca Capacidad: 960 ml

Medidas: Alto 21 cm X Ancho 8 cm X Largo

12.8cm Funda/Estuche: Fundas de nailon 38 und $ 27,370.00
con forro Color: Beige o cafe, a menudo

incluyen bolsillos para accesorios y

ganchos para acoplar al cinturén o

mochila.

CARPA IMPERMEABLE: Tipo poncho con capuchaMaterial:
PVC. Termosellada Calibre: 4 grueso Color: Negro Medidas:
1.50 X 2.00 Metros Cordon ajustable en gorra Broches de
seguridad laterales

40und  $47,600.00

LINEA DE VIDA VERTICAL: Cuerda semiestatica 13 mm con

Ojal y Gancho Estructurero, Protector Costura Plastica.13 mm

con gancho y ojal en cada extremoLongitud de 10 a 20 mts

Distancia maxima de caida libre permitida 1.8 mtsLa elongacién 12 und $ 226,100.00
de la cuerda es del 12 % Capacidad maxima 140 Kg Cuerdas

en

poliéster de 13 mm con resistencia de 9000 Ibs

Facil como siempre

$ 65,450.00 $ 574,750.00 (G19%) $ 3,025,000.00

$ 238,000.00 $ 950,000.00 (G19%) $ 5,000,000.00

$27,370.00 $ 166,060.00 (G19%) $ 874,000.00

$ 47,600.00 $ 304,000.00 (G19%) $ 1,600,000.00

$ 226,100.00 $ 433,200.00 (G19%) $ 2,280,000.00

Elaborado con usoftware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresion:2026-08-25 Desarrollo Propio cuenti



Nro. Producto Cant PrecioxUnidad Precio Impuesto Total

LINTERNA RECARGABLE: 145 Lumenes Duracion bateria: 5.5
- 9 horas Color de luz: Fria Flujo luminoso: 200 Im Tipo de
linterna: De mano 5 LED alta potencia que proporciona mayor
6 luminosidad y alcance. 2 Modos de iluminacién: alto y bajo. Se 32 und $ 101,150.00 $101,150.00 $ 516,800.00 (G19%) $ 2,720,000.00
conecta directamente a la corriente eléctrica Cuerpo fabricado
en plastico ABS. Contiene: 2 Baterias recargables de plomo-
acido de 4V/0.8 Ah cada una.

MESA PLEGABLE CON 4 SILLAS PLEGABLES EXTERIOR
TIPO MALETA: Ancho: 60 cm Alto: 70 cmLargo: 120 cm Forma:
Rectangular Material: MDF Material de la estructura: Acero
Color: Gris oscuro Plegable Con 4 puestos

6 und $ 261,800.00 $261,800.00 $ 250,800.00 (G19%) $1,320,000.00

MORRAL SENDERISMO: Capacidad volumétrica: 40 litros
Dimensiones: 31 cm de ancho x 55 cm de alto x 16 cm de
154,700. 154,700. 197 . 199 1,04 .
8 profundidad Cantidad de bolsillos: 8 El color sera suministrado 8 und $154,700.00 §$154,700.00 $197,600.00 (G19%) §$1,040,000.00

por el supervisor del contrato

NEVERA TIPO HIELERA: Tipo: Hieleras y neveras portatiles
Ancho: 52 cmAlto: 35 cm Largo: 39 cmColor: AzulMaterial:
Polipropileno Capacidad: 45,5 litros Con asas laterales y tapa
Con dispensador de desagie

6 und $ 595,000.00 $ 595,000.00 $ 570,000.00 (G19%) $ 3,000,000.00

SILBATO DE EMERGENCIA DE ALTA FRECUENCIA: Material
10 de aleacion de aluminio 100%. Silbatos portatiles y peso ligero. 97 und $ 3,808.00 $ 3,808.00 $ 58,976.00 (G19%) $ 310,400.00
Decibeles: 120

SOMBRERO TIPO SAFARI: Ala ancha con cuello. Protege
Rostro y Cuello de los rayos UV. Disefio unisex, talla tnica 59
1 cm de circunferencia Aprox. Material: Tela Drill Liviano. Cordén 42 und $ 26,180.00 $ 26,180.00 $ 175,560.00 (G19%) $924,000.00
ajustable al cuello o barbilla. Plegable y facil de transportar. El
color sera suministrado por el supervisor del contrato

Tarifa Base Valor Cant.Art:361 T.ltem:11
Total Bruto: $ 22,093,400.00
IVA(19%) (G 19%) $ 22,093,400.00 $4,197,746.00
Subtotal: $ 22,093,400.00
G=GraVadO,E=EXentO,EX=EXC|Uid0/EXOnerad0 |VA(1 9%): $ 4! 1 97,74600
Total Mas Impuesto: $ 26,291,146.00
Total Neto: $ 26,291,146.00

veintiseis millones doscientos noventa y uno mil cien cuarenta y seis
pesos exactos

PAGADA

' #36-02-00- 085-951910;CO1.PCCNTR.9440410R;suarez@sena.edu.co# “COMPRA DE MATERIALES DE
FORMACION PARA LOS PROGRAMAS ACADEMICOS DE TURISMO DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL
.Y DE FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE Y SUBSEDES MANARE Y TUA”, K

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. 3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado
a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.
***GRACIAS POR SU VISITA****

Facil como siempre
Elaborado con usoftware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresion:2026-08-25 Desarrollo Propio cuenti



