D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14737505740

07212489984 000001473750574 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
830134871 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

TECNI CENTRO AUTOMOTRIZ J J LIMITADA

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR28A 67 60
42. Correo electrénico tecnicentroautomotrizjj3@hotmail.com~ ~_/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 Ve 24 0 8 9 4 2|45. Teléfono 2 2405025

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4520[|2004,0204]|[3 31420040204 [3312[4092 3] | | 1

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6. 7 )

]

. 10 11 12
53.C()digo|5 |7 |8 |9 |1 414 8|5 2_!__J'_ | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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: ljl 61. Fecha |2021 -01-29/07:04:27 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2021 11:12:09AM
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830134871-5 TECNICENTS'(\;I_?;JSSMOTRIZ JJ or 28a # 67 - 60 3118123595 tecnlcemroautlogg%mzus@hotmal EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-04 2021-03 E 19/04/2021 8349934651 $223.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 0 0 36.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 36.400 36.400
Pensién 1 145.400 145.400
Riesgos Laborales 1 4.800 4.800

CCF 1 36.400 36.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 223.000 223.000

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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830134871-5 TECNICENTS'(\ZI_?;J;SMOTRIZ JJ or 28a # 67 - 60 3118123595 tecnlcemroautlogg%mzus@hotmal EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-04 2021-03 E 19/04/2021 8349934651 $223.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1 | cc | 1015997348 RANGEL JURADO KAREN MARGARITA | 1| 0 s 2514 | 908526 | 145.400 0 0 0 0 EPS037 | 908526 | 36.400 1423 | 908526 | 1 4800 | CCF24 | 908526 | 36.400 0 0 0 0 0

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



BOGOTA D.C 08 DE ABRIL DE 2021

CERTIFICACION
REF: PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO Que TECNICENTRO AUTOMOTRIZJ.)
LIMITADA NIT 830.134.871 - 5. Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha
habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los
aportes de Cajas de Compensacién Familiar, durante los ultimos 6 meses.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional: No.82554T
CARLOS ENRIQUE ORTEGON MOLANO
C.C 79.405.546 de Bogota

Cluda%ogota D.C




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

S EEEEEEE@EBEEFRBE DO

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 CARLOS ENRIQUE ORTEGON MOLANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79405546 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 82554-T
Sl tiene vigente su inscripcidn 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 9 dias del mes de Marzo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9EE5835B42B4FB8D

( REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA %ﬂummum

wuero 79405, \ ]




FECHA DE NAGMENTO  0S-DIC-1966
BOGOTA
EUGMO!NWEN!ID

l:.ls’rA AA aAs+RH s”o

13-MAR-1985 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICIONW/.I“"} -




Banco Davivienda S.A

A QUIEN INTERESE

Bogota I
COLOMBIA 021/03/15

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa TECNI CENTRO AUTOMOTRIZ J
J LI MITADA con NIT persona Juridica nimero 8301348715 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero: 462900098684
Fecha apertura: 2019/03/12
Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

NI A Ak
B i aea

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH170-1Rev 4 - 06

P
ViGiLAaDO
Pt il

Escaneado con CamScanner



wum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S.A
53 A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101020594 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 12 | 2020 20 | 11 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON TR el AlTOMOTHEE Sasnlis IIDENTIFICACION NIT: 830.134.871-5
BBJoireccion: cra28a6s 77 [cupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2405025
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADOT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIGTECNOLOGIA AGROPECUARIA IlDENTIH e svasoe a0t
IRECCION: KILOMETRO 7 VIA MOSQUERA [ciubap:  MosQUERA, CUNDINAMARCA [reLerono 0
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUBRE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO CO1.PCCHMTR,20059%91 CUYO OBJETC ES SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO QUE INCLUYA
REPUESTOS Y MANC DE OBRA NECESARIOS PARA EL CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LAS AULAS MOVILES DEL CENTRC DE BICTECNOLOGIA AGROPECUARIA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/11/2020 30/04/2021 $3,000,000.00 $3,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/11/2020 31/12/2023 $750,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 20/11/2020 30/06/2021 $3,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 AROS, 1 MESES Y 11 Dias » $3,000,000.00 $3,000,000.00
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA PINALIZADO LA BEJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMC
SE ACLARA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO,
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR | ___PLANDEPAGO |
§ wssmansnng 00 g sessassanag 00 § *essasernng 00 § sessssssnsnasining 00 § **ssvreg 750 000.00 CONTADO
. INTERMEDIARIO 013 TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CAVE % DE PART. NOAVERE COMFAKIA % PART. VALOR ASEQURADO

R & M ASESCRES DE SEGUROS LTDA. 133475 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

—
-44-1010205
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

-
--.-..-.--.--.--.--.--.....-.-

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO .




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

79.261.893
NUMERO
MATALLANA BELTRAN

APELLIDOS

ORGE ENRIQUE

FECHA DE NACIMiENTO 20-FEB-1963

UTICA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
20-ABR-1981 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mw :

REGISTRAD NACIGNAL
; _ JUAN{CARLOS GALINDO VAEHA

e

A-15001 30-70161252-M-0079261 893-20070615 0056807165H 02 249910006






secop.gov.co/ ontractsManagement/Tendering/5alesContractEdit/View?docUniqueldentifier= E =2l prevCtxUrl=httpsS3ate2fic2fwww.secop.gov.co? 1BusinessLine%.2f... = H
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Blsqueda ¥ Mis procesos ¥

Escitorio —* Mend —* Administracién de contratos — VET contrato d de péginas 22000726 Ayuda ()

o Informacion general
Pl Condiciones
kI Eicnes y servicios
S Documentos del Proveedor
[ Documentos del contrato
[:f) Informacion presupuestal
F@ Eiecucion del Contrato
[l Modiicaciones del Contrato

[:l Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Resumen

Evaluacién de la Entidad Estatal

=

ID del contrato en SECOP
Numero del contrato

Version del contrato

Objeto del contrato

Tipo de contrato

Fecha de inicio del contrato
Fecha de terminacion del contrato
Duracion del contrato

Tiempo adiciones en dias

Estado del contrato

Liguidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.5LCNTR.5815911
CO1.PCCNTR.2005991

2

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO QUE INCLUYA REPUESTOS Y MANO DE OBRA
NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS AULAS MOVILES DEL CENTRO DE
BIOTECNOLOGIAAGROPECUARIA

Prestacion de servicios

12/11/2020 12:00:00 AM s

00) Bog

17 dias de tiempo transcurrido (2~

/2021 11:59:00 -05:00) Bogota, Lima, Guita)
90 Dias
45 dias

En ejecucion

Si"'No
Si Mo
Si "' No
Si "' No

COLOMBIA, Mosquera
o~ .

Pravesdores ﬁ T

SENA REGIONAL CUNDINAMARCA Grupo Administrativo CBA

0 Recomendacion (es)



&

c 0

@ secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR.59159 118 prevCtxUrl =https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO 1BusinessLine%2f...

Entidad Estatal

w

B s =6 :

% Compragares.
COLOMBIA, Mosquera
w9 Mosq

Proveedor Seleccionado

SENA REGIONAL CUNDINAMARCA Grupo Administrativo CBA

0 Recomendacion (es)

e e | TECNI CENTRO AUTOMOTRIZ JJ LTDA

e i e e e

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

(|

Proveedor Nombre del banco

TECNI CENTRO AUTOMOTRIZ JJ LTDA

Aprobacion del contrato

Tipo de cuenta

DAVIVIENDA Ahorros

Numere de cuenta

4520900098684

Aprobador — Proveedor
Aprobado JORGE ENRIQUE Fecha de
por: MATALLANA EELTRAN aprobacion:

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobade NELSON OCTAVIO Fecha de
por: GOMEZ BOTERO

Informacién del objeto

11/24/2020 10-31-21 AM (uTC-05-00)
Bogota, Lima, Quita)

11/23/2020 8:14:08 AM (uTc-05:00)
aprobacién:  Bogots, Lims, Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Minima cuantia

Centro de Eiolecnologia Agrepecuaria

MANTENIMIENTO AULAS MOVILES

MC-CMC-CBA-0063-2020 / TECNI CENTRO AUTOMOTRIZ JJ LTDA

15,000,000.00 COP



