OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14859063503

001485906350 3

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzodn electronico

9 1 2 8 2 2 1 0 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91282210 199007 31
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]5 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
OSORIO CABALLERO JAIRO
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigiw
UNICONTACTO
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccidn principal
AV LA ROSITA 24 80 OF 101
42. Correo electronico contabilidad@puntosolucionesintegrales.com
43. Cédigo postal 44 Teléfonq 1 6 076 3415 1 5|45 Teléfono2 3158708436
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|4 6 32[[202200902||[4651}/202204,2 8] |4 6 4 9]461 0] |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sscoao|s |7 |14af22laz2fassop N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|| 1] e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha [2022-09-02/17 :02: 44 |

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.

Paragrafo 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:

OSORIO CABALLERO JAIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2022 05:03:29PM



D I /i{-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14859063503
(415)7707212489984(8020) 000001485906350 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
9 1 2 8 2 2 1 0 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas %‘tjnl?cniggf;jedse;,igﬁlirt:lfggddo%18' echopublico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas 21{5,’@?3’5"95 ¥ 0rggpismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 20010518 83. Nacional publico %

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20010518 |
L L . NIV AN S S TR, N W E—
77. No. Matricula mercantil 0508821201
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |270n8,0 1.0 1] -
|
2 [ . . | -
|
¢ [ . . | -
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . . 95. NU de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93éé{3'gcé#?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matrizu??)rgnt%lar?\rél icacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.
97. Nombre o razon 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 generacién documento PDF: 02-09-2022 05:03:29PM



) | Z\ N Formulario del Registro Unico Tributario

N . .
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA ReVIsor Flscal y Contador
Pagina 3 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14859063503
(415)7707212489984(8020) 000001485906350 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
9 1 2 8 2 2 1 0 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV+ 127. /Numerc.de tarjeta/ profesional
— |
2 ]
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13)1. Otros nombres
ey | |
S \ |
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
0
E AN
| 135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 A A
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Piimer nombre 143. Otros nombres
2] |
5 | 1
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
: |
2
£ — 4 Z,
| 147. Fecha de nombramiento
1 1 | /] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |6 3 5 5 5 5 87 1 8 2 0 1 5
152. Primer apellido 153. Segundoapellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
.
S [MANTILLA BLANCO JENNY PAOLA
© /A N
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV | 138./3ociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2022040219 |

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2022 05:03:29PM



) | /A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14859063503
(415)7707212489984(8020) 000001485906350 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
9 1 2 8 2 2 1 0 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econédmica |
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas.de il 4 65 1 |
162. Nombre del establecimiento
UNICONTACTO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
1 —
165. Direccion
AV LA ROSITA 24 80 OF 101
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
327025 2015072 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
6341515 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2022 05:03:29PM



Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

’ D I AN® Autorizacion Numeracion de Facturacion M= =

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18763004853635
(415)7707212489984(8020) 001876300485363 5
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres
91282210/ o0 |OSORIO CABALLERO JAIRO
11. Razén social
12. Direcci6n seccional - Cad.
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
24. Direccion
AV LA ROSITA 24 80 OF 101
25. Pais 26.Departamento 27, Municipio
Colombia Santander Bucaramanga

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme\a la factltad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resolucion 00055 de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudic. y“evaluacior’ dé la solicitud realizada por el contribuyente,
representante legal, o apoderado debidamente acreditado:Determina autorizar los rangos de numeraciéon de facturacion
y/o documento equivalente. En los casos, en que se ageote ia_numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdq al tramite establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de factufacion, se coitaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado ia-numeracion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podré solicitar la habilitacidn de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la‘numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede Ia habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técricos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2020-03-04 / 06:10:47 PM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria

1001. Apellidos y nombres OSORIO CABALLERO JAIRO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo doc.  Cédula  1003. No. Identif. 91282210 1004.DV 0  991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1005. Cod. Representacion 992. Area

1006. Organizacién OSORIO CABALLERO JAIRO 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion 202 0-0"3-0"4/1"8:1"0:4" 7




o . . ‘s LI =il
, D N Autorizacion Numeracion de Facturacion MALNI=C = I 8 ; 6
Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Pagina de 2 HojaNo.?2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18763004853635
H
212489984 ( 363 5
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres
91282210/ 0 |OSORIO CABALLERO JAIRO
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UNICONTACTO AV LA ROSITA 24 80 OF 101
1 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el ntimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
ELECTRONICA ‘ 4 |FE 1 1000 18 AUTORIZACION ‘ 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el rimefo 33 Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo ‘32. Desde el rimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 I
30. Modalidad Cod. ‘ 31. Prefija_| 32, Destie el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| /4 |
29. Establecimiento
5 PYRN P w
30. Modalidad Cod. ‘ 31. Prefijo_{32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 —\ -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




l ' Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHsgaravit SONIA MILENA GARAVITO ROMERO
VAW . Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-011- CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA
Y A u Ejecutora Solicitante: 921710 COMUNICACION GRAFICA-BTAD C

Fecha y Hora Sistema: 2022-08-29-11:40 a. m.

Nacion

Con base en el CDP No: 6122 de fecha 2022-06-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Numero: 45422 Fecha Registro: |2022-08-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-011-921710 CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA-BTAD C
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 49.998.086,98|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 49.998.086,98|Saldo x Obligar: 49.998.086,98

TERCERO ORIGINAL
dentimcacion: Cedura de | 91282210|Raz()n Social: |JAIRO OSORIO CABALLERO |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta

Ciudadania
CUENTA BANCARIA

Namero: | 28716780064|Banco: IBANCOLOMBIA SA. |Tipo: |c°meme |Estad0: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 52964891|N0mbre: YURANNI FORERO CLAVIJO |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION
LCDACICA ROCOTA D C

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viéticos: No Num: S.(,)IICImd de Numero: |95186 |Tipo: |ORDEN DE Fecha: |2022-08»26
Comision: COMPRA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
921734 CENTRO PARALA  |C-3603-1300-14-0-3603025-02 - n VALOR
INDUSTRIA DE LA ADQUISICION DE BIENES Y Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL RGN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
49.998.086,98 0,00
Total: 49.998.086,98 0,00 49.998.086,98 49.998.086,98

MATERIALES FORMACION: CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES DE FORMACION PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y PROGRAMAS DE FORMACION (CONSUMIBLES DE IMPRESION) DEL CICG - SENA,

Objeto:
REGIONAL DISTRITO CAPITAL - - MARCA RICOH
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-011-921710 CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-08-26 49.998.086,98 49.998.086,98|NINGUNO
COMUNICACION GRAFICA-BTAD C /—\ /7
_ WVL\ ; Xd\i \\
v ,

—“FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
1

de

1



® .
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
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 psi_colombia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Py PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022-10 2022-10 ! 02/11/2022 62998837 $2.543.700
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.059.000 0 0 0 0 0 0 1.059.000 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 1.355.600. 0 0 42,400 42.400 0 0 1.440.400 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 44.300 44.300 0 0 44.300 443 44.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.059.000 1.059.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.440.400 1.440.400
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.543.700 2.543.700

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
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
~ psi_colombia@hotmail.com g
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 . 108 6341515 i_colombia@hotmail EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Py PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022-10 2022-10 ! 02/11/2022 62998837 $2.543.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91282210 OSORIO CABALLERO JAIRO 59| 0 N X 25-14 8.472.000 | 1.355.600 0 0 42.400 42.400 EPS017 8.472.000 | 1.059.000 14-23 8.472.000 1 44.300 0 0 0 0 0 0 0

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



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: octubre 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - octubre 2022
Niamero de Radicacién: 62998837 Total a pagar: $2,543,700
Fecha de vencimiento: 02/11/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 02/11/2022 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1736969041
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $44,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $1,440,400
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,059,000
$2,543,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 91282210-0 Jairo Osorio Caballero CALt%gE;\II:I(])-_IZCSJZ 6701515 compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2022-11 2022-10 E 625988 $2.985.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 107.400 0 0 0 0 0 0 107.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 101.000 0 0 0 0 0 0 101.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 91.400 0 0 0 0 0 0 91.400 2
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 435.700 0 0 0 0 0 0 435.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.117.300 0 0 22.500 22.500 0 0 1.162.300 3
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 205.300 0 0 0 0 0 0 205.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 63.000 63.000 0 0 63.000 630 63.000 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 479.800 0 0 479.800 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALt%gi’[“i_123'72 6701515 compra@psicolombia.com E;AOR"LEFFI{;\(E’ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2022-11 2022-10 E 62893235 $2.985.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 4 479.800 479.800
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.963.300 1.963.300
ICBF Riesgos Laborales 1 63.000 63.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 479.800 479.800
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.985.900 2.985.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero CALLESE No 1372 6701515 compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2022-11 2022-10 E 62893235 $2.985.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres I HHEHEEEEEE EEE N E R 18CAFP. [ Cotizacion [ "Ai00 | Y00 ante o pensionalde | Cod. EPS | 1BCEPS [ CMUpE | ARy | 1BCARL | 8 f cotizacion “Gcg” | ieccor [ AREE | iclks | Sena | Ncer | “Esap | “en
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © <]
1 cc 1094286016 CAPACHO LIZCANO JENNYFER DAYANA 1 S X 230201 39.428 6.400 0 0 0 EPS005 39.428 1.600 14-23 39.428 300 CCF39 39.428 1.600 0 0 0 0 0
2 cc 1095910955 SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA 1|0 S 230301 | 1.482.828 237.300 0 0 0 EPS005 1.482.828 59.400 14-23 1.482.828 1 7.800 CCF39 | 1.482.828 59.400 0 0 0 0 0
3 cc 1102370014 LOPEZ PENA JOSE CAMILO 1|0 S 25-14 1.282.828 205.300 0 0 0 EPS037 1.282.828 51.400 14-23 1.282.828 1 6.700 CCF39 | 1.282.828 51.400 0 0 0 0 0
4 cc 63363654 REMOLINA OLIVEROS YACQUELINNE 110 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS017 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF39 | 4.500.000 | 180.000 0 0 0 0 0
5 cc 63555587 MANTILLA BLANCO JENNY PAOLA 1|0 S 230201 | 1.682.828 269.300 0 0 0 EPS002 1.682.828 67.400 14-23 1.682.828 1 8.800 CCF39 | 1.682.828 67.400 0 0 0 0 0
6 cc 80092627 GONZALEZ CONTRERAS HERNAN 1|0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
7 cc 91157940 GUALDRON MORENO JAVIER AUGUSTO 1|0 S 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 cc 91478465 JAIMES ALVAREZ JAVIER ERNESTO 1|0 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF39 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: Jairo Osorio Caballero NIT: 91282210

Tipo Planilla: E Periodo liquidaciéon Pensiones: octubre 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: noviembre 2022
Niamero de Radicacién: 62893235 Total a pagar: $2,985,900
Fecha de vencimiento: 02/11/2022 Total de empleados: 8

Fecha de Pago: 02/11/2022 Numero de Administradoras: 10

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 1736979373

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8 $0 $63,000
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $435,700
230301 800224808 Porvenir 3 $0 $1,162,300
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $160,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $205,300
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $479,800
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $107,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $101,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $180,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $91,400
$2,985,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMISTROS Y SERVICIOS

NIT.91.282.210-0

Bucaramanga, 04 de noviembre de 2022

CERTIFICACION PAZ Y SALVO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, JAIRO OSORIO CABALLERO identificado con C.C. N0.91.282.210 de
Bucaramanga, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de
2003 y articulo 50 de la ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el
Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis
aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a
cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha.

Cordialmente,

JAIRO OSORIO CABALLERO JENNY FAOLA | LtA BLANCO

C.C No0.91.282.210 de Bucaramanga C.C No0.63.555.587 de Bucaramanga
Representante legal T.P No.182015-T

Contadora Publica

Avenida La Rosita No.24-80 Oficina 1-1 Contacto PBX: 6341515
www.unicontacto.com
jairo.osorio@unicontacto.com logistica@unicontacto.com contabilidad@unicontacto.com

Bucaramanga - Colombia
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IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEHOEPEROPEEEPODE®@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 pablico JENNY PAOLA MANTILLA BLANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63555587 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
182015-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Septiembre de 2022 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
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IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMISTROS Y SERVICIOS

NIT.91.282.210-0

Bucaramanga, noviembre 22 de 2022

Sefores

CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA
COMUNICACION GRAFICA - SENA,
REGIONALDISTRITO CAPITAL
Bogota

Referencia: CERTIFICACION DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, JAIRO OSORIO CABALLERO, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en mi propio nombre y/o en representacion de JAIRO OSORIO CABALLERO y/o
UNICONTACTO, bajo la gravedad de juramento, por medio de la presente me permite
acreditar que la empresa a la que represento, ha cumplido con las obligaciones laborales y
previsionales que tiene para con los trabajadores, incluidas las eventuales indemnizaciones

legales asociadas al término de la relacion laboral.

Atentamente

JAIRO OSORIO CABALLERO
Representante Legal

C.C 91.282.210 de Bucaramanga

NIT: 91.282.210-0

Direccion: Avenida La Rosita #24-80 oficina 1-1
Teléfono: 3177400984-6701515

Correo electrénico: logistica@unicontacto.com

Redacta: Enrique Jiménez

® Avenida La Rosita No.24-80 Oficina 1-1 Contacto PBX: 6341515
. www.unicontacto.com
jairo.osorio@unicontacto.com logistica@unicontacto.com contabilidad@unicontacto.com

Bucaramanga - Colombia
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 2 de noviembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIRO OSORIO CABALLERO identificado(a) con CC
91282210, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 28716780064 2004/03/01 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHsgaravit

36-02-00-011-

SONIA MILENA GARAVITO ROMERO

2022-06-23-11:27 a. m.

CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos™

Numero: 6122 Fecha Registro: 2022-06-21 Unidad / Subunidad ejecutora: |36-02-00-011-921710 CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA-BTA D C
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 53.501.255,20|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 53.501.255,20|sa|d0 x ) 53.501.255,20|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 6122 Fecha Registro: |2022-06-21 Namero: Modalldaq’de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ROl SITUAC.
ECURSO
021734 CENTRO PARA LA |C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
INDUSTRIA DE LA BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER
COMUNICACION GRAFICA-|PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Propios 20 CSF
BTA D C - PRODUCCION SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
CENTROS NACIONAL
2022-06-23 49.503.142,25 3.998.112,95
Total: 49.503.142,25 3.998.112,95 53.501.255,20 53.501.255,20 0,00
. FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
921745 CENTRO PARA LA [~ 3503 1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE
INDUSTRIA DE LA ) OPERACION COMPROMETER
MUNICACION GRAFICA. | BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION
(B:;)A g ccs(éF?wgos CA-| PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacion 13 CcsF
PRE - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
STADOS A LA NACIONAL
FORMACION
2022-06-23 3.998.112,95 -3.998.112,95

Total: 3.998.112,95 -3.998.112,95 0,00 0,00 0,00

Objeto: MATERIALES FORMACION: CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES DE FORMACION PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y PROGRAMAS DE FORMACION (CONSUMIBLES DE IMPRESION) DEL CICG - SENA, REGIONAL DISTRITO

CAPITAL - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION.

~__~Firma'Responsable ’

Pagina
1

de

1




9 GOBIERNO
SENA BI aCkBOX DE COLOMBIA
MINTRABAJO

; A; Repositorio de Datos de la Contratacion

Certificado

BlackBox certifica que el contrato 95186 de 2022 del Centro para la Industria de la Comunicacion Grafica -
Distrito Capital, ha sido guardado correctamente y se encuentra listo para recibir e nimero de Registro
Presupuestal (RP).

SELECCION ABREVIADA - ACUERDO MARCO DE PRECIOS
95186 DE 2022

Contratar La Comprademateriales De Formacion Paral asdiferentes Especialidades
Yprogramasde Formacién (Consumibles Deimpresion)Del Centro Para La Industria
Delacomunicacion Gréfica - Sena,Regionaldistrito Capital - Marca Ricoh

Compraventa y/o suministro
$49.998.086,98
(cuarenta y nueve millones novecientos noventa y ocho mil ochenta y seis pesos con
noventa y ocho centavos)
Fecha de suscripcion: 26/08/2022

Contratista: JAIRO OSORIO CABALLERO (NIT 91.282.210-0)

Este contrato puede verificarse en BlackBox con € codigo 44858.

Este certificado ha sido generado por Dagny Vaneth Galindo Garzon, el dia 26/08/2022 a las 2:05 pm.

Diana Carolina Puentes Zorro
C.C. 1.110.464.805
Lider del proceso de contratacion



JAIRO OSORIO CABALLERO Factura Electrénica

Nit: 91282210 0 De Venta
No: FE 1082

FECHA FACTURA

IMPORTADORA, EXPORTADORAY
COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS

UNICONTACIOE

contabilidad@psicolombia.com -
logistica@psicolombia.com ’

Bucaramanga: Avenida La Rosita No. 24 - 80 OF 1-
1 PBX: 6341515 24/11/2022
_ FECHA VENCIMIENTO
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 22/12/2022
NIT: 899999034 1 IVA Régimen Comiuin. No somos Agentes de
i ) ) ) ) Retencién de IVA. No somos Autoretendores de
CORREO:  sjifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co renta
DIRECCION: CL 57 869 Somos Agentes Autoretenedores de ICA. FAVOR
TELEFONO: 6013430111 NO PRACTICAR RETEICA
ECE)B CONCEPTO  #$36-02-00-011-921710;95186;foreroc@sena.edu.co#$ Documento Oficial de Autorizacion de
: Numeracion Facturacién Electrénica
FORMA DE PAGO: ) . N°18764033771084 vigencia 18 meses
*  Credito VENDEDOR: JAIRO OSORIO CABALLERO 17/08/2022 hasta 16/02/2024 que
Item Descripcion Cant |U Medida Valor Unitario, IVA | Valor IVA Total
1 828186 - TONER AMARILLO C751 9 Und. 1.753.109,70| 19% 333.090,84 15.777.987,30
2 828187 - TONER MAGENTA C751 6 Und. 1.753.109,70| 19% 333.090,84 10.518.658,20
3 828185 - TONER NEGRO C751 6 Und. 1.753.109,70| 19% 333.090,84 10.518.658,20
4 828188 - TONER CYAN C751 6 Und. 365.908,24| 19% 69.522,57 2.195.449,44
5 D1359510 - DRUM IMPRESORA C751 2 Und. 1.502.223,00] 19% 285.422,37 3.004.446,00
*kkkkkkkkk c ERRADA kkkkkkkkkk
Total Items: 5 ‘SUBTOTAL 42.015.199,14
Valor en Letr ‘IVA 19% 7.982.887,84
CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL IVA 5% 0.00
OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS :
TOTAL FACTURA 49.998.086,98

EN CASO DE MORA SE CAUSARAN INTERESES A LA TASA MiNIMA LEGAL ESTIPULADA POR LA LEY, O EN EL RESPECTIVO CONTRATO CONFORME AL ART 884 DEL CODIGO DE COMERCIO.
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA ATODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR LEY 1231/2008.EL COMPRADOR ACEPTA ESTA FACTURA Y DECLARA RECIBIDOS REAL Y

MATERIALMENTE LOS BIENES Y SERVICIOS EN ELLA MENCIONADOS.
SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE UNA PERSONA DISTINTA DEL COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR,

CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR A CANCELAR LA DEUDA.
REALIZAR TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA NUMERO 28716780064 A NOMBRE DE JAIRO OSORIO CABALLERO Y/O UNICONTACTO ENVIAR SOPORTE DE
PAGO A contabilidad@psicolombia.com

Representante Legal Firmay Sello Cliente,
UNICONTACTO Fechay Hora de Recibido

"BIENES EXENTOS - Decreto 551 del 15 de Abril de 2020 hastaterminacion de emergencia sanitaria”

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

e Contingencia .
Fecha y Hora de Generacién: 25/10/2022 15:50:54

CUFE: dbf41bb95643ca061b642c784515¢37405579¢504729e096415b491ecd482fd59daa2244d082ad5f646a07a4991bcbd--Expedicion:24/11/2022 11:13 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



