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FUERZA AEREA COLONBIANA Codigo: GA-JEAD-FR-092
Version N°: 1

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Vigencia: 28-08-2018

CERTIFICACION N° 386
FECHA: 31 de Diciembré de 2018

EL SUSCRITO ‘\QR DARIO FERNANDO MONTOYA BONILLA ORDENADOR DEL GASTO DE
ESUFA NOMBRADO MEDIANTE RESOLUCION No. 194 DEL 07 DE MARZO DE 2018 vy
RESOLUCION MINISTERIAL N°4519 DEL 27 DE MAYO DE 2016, CERTIFICA QUE LOS
DOCUMENTOS AQUI RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS
PARA EL PAGO PARCIAL SEGUN LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL CONTRATO
QUE SE RELACIONA A CONTINUACION:

CONTRATO No.: 072-00-K-ESUFA-GRUAL-2018
PROVEEDOR: CLEANER S.A.

VALOR TOTAL. $54.670.245,46

VALOR A PAGAR: $8.578.855,61

MES DE PAGO: CXP 1ER TRIMESTRE DE 2019

L =TIPO N°
DOCUMENTO |- ~ DOCUMENTOS | FOLIOS
ORIGINAL Certificacién para pago Formato GA-FR-88 1
ORIGINAL Factura No. 4284 v 1
COPIA Recibo a Satisfaccién 3
COPIA Planilla Parafiscales ' 15
COPIA RUT i

Certificacién bancaria
Pantallazo consulta cuenta bancaria activa :
Resolucién de facturacion

Pedido SAP . 4500312585 5
Entrada SAP 5002024654
CXP 133718

NOTA: Proceso de contratacion se llevé a cabo a través de la Tienda
Virtual del Estado Colombiano con la herramienta denominada
Acuerdos Marco de precio. Orden de compra No. 33839

. TOTALFOLIOS ™

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMAN

CR. DARIO FERN ONTOYA BONILLA

QQ ) ORDENADOR DEL GASTO
AS10. MA DA%E%A?I'ZO SOBA L

FUNCIONARIO ENCARGADO DEPTO O SECCION CON %TUAL ENCARGADA

P

e




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: | DE:DEAJL-
FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION | Version N°: 01
DE BIENES Y SERVICIOS Vigonoia | 200818

CONTRATO N° 072-00-K-ESUFA-GRUAL-2018
FECHA SUSCRIPCION 30-11-2018
OBJETO DEL CONTRATO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO INTEGRAL MANTENIMIENTO
DE JARDINES Y ZONAS VERDES, A TODO COSTO, QUE INCLUYE
INSUMOS BASICOS DE ASEO, LIMPIEZA Y PODA, PARA  LAS
INSTALACIONES DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES “CT. ANDRES M.
DIAZ".
FORMA DE PAGO
PAC VALOR
Cuentas por pagar primer $8.578.855,61
trimestre 2019
PAC Febrero 2019 $9.111.707,57
PAC Marzo 2019 $9.111.707,57
PAC Abril 2019 $9.111.707,57
PAC Mayo 2019 $9.111.707,57
PAC Junio 2019 $9.644.559,57
CONTRATISTA CLEANER S.A
INTERVENTOR N/A '
SUPERVISOR PRINCIPAL : TS. PATRICIA RONCANCIOIGUA
SUPERVISOR SUPLENTE T4. OLAYA MERCHAN GONZALO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $54.670.245,46
PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA) 03-12-2018 AL 31-05-2019
FECHA DE INICIO 03-12-2018
FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REIN’lCIACION’ W
FECHADE SUSCRIPCION NO APLICA
OBJETO DEL CONTRATO NO APLICA
FORMA DE PAGO NO APLICA
PLAZO DE ENTREGA NO APLICA
VALOR FINAL DEL CONTRATO $54.670.245,46

En Madrid, Cundinamarca, el dia’31 del mes de Diciembre de 2018, se reunieron el sefior Coronel DARIO FERNANDO MONTOYA
BONILLA en su calidad de Ordenador del Gasto, la sefiora Técnico Subjefe PATRICIA RONCANCIO IGUA en su calidad de
supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA, ESCUELA DE SUBOFICIALES
FAC y el sefior JULIAN ANDRES RESTREPO SOLARTE, representante legal de la empresa CLEANER S.A en su calidad de
contratista; con el objeto de efectuar ef correspondiente recibo parcial, de los servicios correspondientes al objeto contractual descrito
en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion de los servicios, se establecio que estos cumplen con los requerimientos, normas y especificaciones
técnicas y la entrega se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A continuacion se describen pormenorizadamente los,

SE REALIZ LA'PRESTACION DEL SERV!CIO DE ASEO )
INTEGRAL, MANTENIMIENTO DE JARDINEZ, ZONAS
VERDES A TODO COSTO, DURANTE EL MES DE diciembre

e




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: | DEREAY
FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION | Version N°: 01
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 20-09-18
2018, PARA LAS INSTALACIONES DE LA ESCUELA DE instalaciones de la escuela de suboficiales "CT. ANDRES
SUBOFICIALES "CT. ANDRES M.DIAZ M.DIAZ". SIN NOVEDAD, LA EMPRESA ENTREGO LOS INSUMOS
BASICOS DE ASEO EN EL PLAZO ESTABLECIDO

"NOAPLICA _

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $54.670.245,46
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL CONTRATO $54.670.245,46
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A
PRIMER PAGO PARCIAL PAC CXP 204-5-8-10  SERVICIO DE ASEO
2019 $8.578.855,61 Factura de venta N° 4284
PAGO SALDO PAC | $46.091.389,85 NINGUNA

ORIGINAL | Certificacion para pago formato GA-FR-083 X_ X X
COPIA Certificado disponibilidad “CDP” SECOP SECOP
COPIA Registro presupuestal CRP SECOP SECOP
COPIA Conlrato, modificatorios y/o adiciones SECOP SECOP
ORIGINAL Factura {s) No. 4284 X X X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X X X
Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales ylo amortizacion
COPIA anlicipos y/o legalizacion pagos anticipados. X X X
Acta de inicio (para confratos de obra, mantenimiento, suministros,
COFIA prestacion de servicios) : X X
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento* SECOP SECOP
Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el
COPIA revisor fiscal ylo representante legal y recibo de! Uitimo pago (planilla X X
pago)
COPIA Balances de avance de obra o entrega final {coniratos de obra y/o X X
mantenimiento de bienes inmuebles).
ORIGINAL Certificacion de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo formato N X X
GA-FR-087
COPIA RUT SECOP
COPIA Cuadfp resumen de ejecucidn y pagos para contratos en moneda X
exiranjera .
COPIA Certificacion bancaria de la cuenta donde se abonaran los pagos SECOP SECOP SECOP
Imprimir pantallazo de la consulta que la cuenta bancaria este en estado
COPIA 1 ACTIVA en el sistema SUF X X X
COPIA Licencia de importacion X




DE-DEAJU-

FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION | Version N°: 01
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 20-09-18
COPIA Declaracion de importacion X
COPIA Guia aérea X
COPIA Guia de empaque : X
COPIA l‘;’oz0 t::gé)s. documentos que se requieran y/o los que se hallan suscrito en X X X

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

(/éé)\ \) p‘)‘

JUL A/I;J ANDRES RESTREPO SOLARTE

CONTRATISTA

\‘de? O Cred ),
Vo, Bo TC. CORTE éf)‘?’é‘@RUAL




CLEANER 8.A |

FACTURA DE VENTA ]

~ NIT: 800041433
i I PRINGIPAL AV 3NORTE 35AN 33759

FV - 4284 }

Mas limplo, mds edlfdo Tel: 6410601 Fax:
CALI

i

Resolucion de facturacion Dian #18762011538578 fecha 03/12/2018 vencimiento 02/06/2020 F ACTURA DE VE NTA

desde el No FV 4001 al No 4300 Regimen Comun Actividad Dian 8121, No gran contribuyente

Cliente
SUBOFICIALES

Ciudad: MADRID
Teléfono: 8209070

\ WAN

Nombre: FUERZA AEREA COLOMBIANA-ESCUELA DE Nit: 800141642 - Fecha:

Vendedor:

Sucursal: FUERZA AEREA COLOMBIANA-ESCUELA DE SUBOF Numero Pedido:
Direccién: CARRERA 52-92 SUR Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS

CLEANER SA

31/12/2018

Item

PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DEASEO Y CAFETERIA‘
ORDEN DE COMPRA No. 33839
PERIODO DICIEMBRE 2018

OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA TIEMPO COMPLETO -5
BIENES DE ASEO Y CAFETERIA
SERVICIO JARDINERIA

{ 2%
bASE GRAVABLE ESTIMADA $825.683.89

Valor total

$6,545,913.69
$1,076,927.73
$633,997.47

$165,136.78

OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS CON SESENTA Y UN CENTAVOS

Fsta faclura se aseneja a una letra de cambio y su normatividad esta conforme a la fey 1231 del 2008 y
{ V especial al articulo 5 de la ley 1231 de 2008 que modifico el articulo 779 del decreto 410 de 1971 del
codigo del comercio, el vendedor y/o prestador de servicios podra transferirla a terceros por endoso, y es
- obligatorio dicha aceptacion a sus legitimos tenedores de buenafé. El (Los) Comprador (es) la firma en
sefial de aceptacion y de haber recibido real y materialmente la mercancia y/o el servicio descrito.

No Grandes Cntribuyentes - Regimencomun - Actividad ICA 7493 Tarifa 10x1000 - Actividad DIAN 8121 -
Consignar al primer beneficiario CtaCte 06504143309 Bancolombia - Linea 018000189348 - FActura
Impresa por Computador Con Sofware SIESA SBS - FAVOR ENVIAR SOPORTE DE PAGO CON SUS
DEDUCCIONES al correo cartera@cleaner.com.co y jefecontable@cleaner.com.co

Subtotal

VA
Total:

$8,421,975.67

$1566,879.94
$8,578,855.61

) (
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(Firmay Sello Cleaner S.A))

(Firma y Sello Cliente)

Pégina 1 de 1




RBPUBLICA DE COLOHEIA *
[
Solicitud sobre Numeracion de Facturacion
t. AR 20|18 2. Concepto 1
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 1 302801 3384851
4 (415)7707212489984(8020) 001302801338485 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apelido 8. Segundo apellido 9, Primer nombre 10. Otros nombras
800041433| 3 | T
11. Razén sccial \
CLEANER S.A. 4 \
Rangos de numeracion para autorizar, habllitar o inhabill!az\ \ \ ) /
24. Establecimiento =
CLEANER SAAV3N B35A 33 \
1
. 125, Modalidad Céd. | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28.}*5?:3%1@\‘\ 29. Tipo de solicitud Cdd.
COMPUTADOR 13 FvV 4301 (/3700 AUTORIZACION j 1
24, Establecimiento \ - ~_/
. 7~ .
2 / PN - \
25, Modalidad ’ Céd. | 26. Prefijo | 27. Desde el numero // < 28, Hasté‘eLwn\ﬂzro 29, Tipo de solicitud Céd.
| // N o 3 l
24, Establecimiento . \\\ '
- ~.
) 3 ) ,{ \\ . /)
25. Modalidad Cdd. |26. Prefijo |27, Desde el}l@iro\ \. 28, Hasla el ntimero 29. Tipo de salicitud Cod.
4 -,
. | ~ \ : l
24. Establecirmiento N \ \/ )
4 ‘ - ,
25, Modalidad Cdd. | 26. Prefijo |27, Dex <g elmijmero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cad.
e . \\
’ _ Q \‘ . \ \ }
24, Establecimiento /\ \ AN \-’) !
., \\
5 '/ Ny
25, Modalidad Cod. | 286. Plr\e!ue 27,Desde el himero 28. Hasta el nimero ‘| 29. Tipo de solicitud Caod.
7
LA K | |
24, Establecimiento y // \>
SO /
6 M LN/ ) i,
25, Modalidad Gad. 2:{\Pref9r/ 7. Desde el nimero 28. Hasta el nmero 29. Tipo de solicitud Cdd.
~
. “ , .
24, Establecimiento / S
7N\
7 AN
25, Modalidad ! ced. /26, Prefijo | 27. Desde el nimero 28, Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Céd.
\\ }
24, Establecimiento \/‘
3 .
25, Modalidad Céd. |26. Prefijo |27, Desde el niimero 28, Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cad.
Firma de quien suscribe el documento Firma del funcionario autorizado ‘
984, Apeliidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia Subdireccidn de Gastion de Asistencia al Cliente
1001, Apellides y nombres RESTREPO SOLARTE JULIAN 993. Establecimiento
1002. Tipo Doe.  Cédulad 1003 No. Identit. 6386969 992. Area
1005, Céd. Represent.  Representante Legal Principal 990. Lugar Adnitivo,
1006. Organizacion CLEANER S.A. 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIO
997 Fecha recepcién | 2 /044 8 -4M2 . 102 /1M 4 :3™4 155 9

.
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, DANIELA LUGO ENRIQUEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.144.150.867
y con Tarjeta Profesional No. 246280-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en
mi condicién de Revisor Fiscal de CLEANER S.A identificada con Nit.800.041 433-3,
debidamenite inscrito en la Cémara de Comercio de Cali, luego de examinar de acuerdo con
lzs normas de auditorfa generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de »
la compaiiia, certifico el pago de los aportes de seguridad sociat (pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Cofombiano de Bienestar familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados
por la compaiifa durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

v {

Dada en Santiago de Cali, A los Treinta y un (31) dias del mes de Diciembre de 2018.

Atentamente,

__‘f,.»%l"\?’“\ I %ﬂfﬁ; \ (D
DANIELA LUGO ENRIQUEZ
Revisor Fiscal

C.C N°1.144.150.867

Tarjeta Profesional N° 246280-T

Ciicing Principal Santiago de Cali, Avenida 7 Norie No 23N-07 PRX: 641 0601 FAX: 641 0601 Ext 113
Velle del Cauca - Colomibiz




RINTENDENCIA FINANCIZRA
DE COLOMBIA

VIGILADO ="

ARL|SUAS

=7

Medellin, 03 de Diclembre de 2018

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguients listado, se encuentra(n) afillada(s) en Rissgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A coma trabajadores de
CLEANER SA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000615402 - FUERZA AEREA-
CATAM RIESGO 2, Clase de riesgo 2, Porcentaje de cotizacién 1.044%.

A continuacién se relaclionan las fechas de afiliacién ;

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliacion transaccion
C20740119  SANCHEZ HERRERA CAROLINA 04/12/2018 w2582392 DEPENDIENTE

St desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf
contanida sea real, visits www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unice de
generacion vélido por un mes:C10030609211833770197

Atentamente,

Direccion de Aflliaciones y Recaudos

Este cerificado tiene validez para electos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A as{ como
para su desafiliacién

Importante: La informacién contenida en aste cerlificade puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA 8.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/12/2018 19:29:57 ,
L.os trabajadoras marcados con asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asterlscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dircceién 1P 200.6.191.261, 172.16.42.236




CERTIFICACION:

La Caja de Compensacion Familiar CAFAM, certifica que el(la)
sefior(a) SANCHEZ HERRERA CAROLINA , con cédula de
ciudadanfa No. 20740119, estad afiiado(a) a la Caja de
Compensacion, desde el 04 de diciembre de 2018, por la empresa,
CLEANER S.A., con el NIT 800041433-3.

El presente documento se expide por solicitud de la empresa, a los
siete (07) dias del mes de diciembre de 2018.

}
Cordialmente,

A

| { r’?’i b

utenl i

ANDREA SALAMANCA QUINTERO
Oficinista Subsidio
Seccidon de Afiliaciones

Departamento de Subsidio
subsidio@cafam.com.co
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g SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
g PORVENIR S.A.

éorve nh“' NIT 800.144.331-3

sdlo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) LAURA CATALINA CASTRO MORALES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,073,164,207, se encuentra aflliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dfas del mes de Diciembre de 2018,

y

Gerente de Cllentes




ITEMOENCIA FINANCIZERA

Of COLOMBIA

VIGILADO VP

ARL|SUrA>

Medellin, 03 de Diciembre de 2018

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores de
CLEANER SA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000615402 - FUERZA AEREA-
CATAM RIESGO 2, Clase de rlesgo 2, Porcentaje de cotizacién 1.044%.

A continuacién se relacionan las fechas de aflliacién

Numero Nombre Fecha iniclo  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identiticacié ) afiflacion afiliacion transaccién

C107318420 CASTRO MORALES LAURA CATALINA 04/12/2018 ' 18813516 DEPENDIENTE
7

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingreseé el siguiente cédigo unico de
generacion valido por un mes:C10030608211833770166

Atentamerite,

.

Diraccién de Afiliaciones y Recaudos

Esta cenlificado liens validez para efectos de afillacion del trabajader a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA $.A asf como
para su desafiliacién )
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA S.A

Esta certificado fus generado con la informacién registrada en la base de dates el 03/12/2018 19:29:26
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son aflliades Indapandientes. )

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.6.181.251, 172,16.42.236




REPUBLICA DE GOLOHEIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y,

‘.': GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD S ]
?’sd\?%:mrauusncm NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

gente culdando gente
HIT 800.156.264-2

sige Unicamente faara dependisniea y alillaciones at Réglmen Subsidiads”

T T 11T

Lea Jas nELAL00ES ANSS da Ainanciar oste imulang .
I DATOSDELTRAMITE . ' 3. HEGIMEN
1. TIPD OF TRAMITE : 2. YIRD OE AFILIAGION (T} © sspetno J—, ) ; 0. e oot [~ | G- Canributive
Aaptuacion. 1 B ggz‘;m%gsg A indvigosy 2 Soizantae TR B B s L) B.Colectival ] C.Institucianst Deotioin |} |5 o
57iPG U8 COTANTE T Tegsica ifsch 4 (A Soucriuo
5. 71P0 0E AFILEADD e . ndeverionts ] . Pensionsd]
coC [ | CFCabeandaFamitial : BEB o {‘ o (I v - o i

A AFILIACIGR
¢ 11, DAYOS BASICOS DE IDENTIFICACION { det
© {6 ApELLIDDS Y xumanss COMPLETOS

« cabesa de familia) . e

L ==

SEGURDD APELLIDG ?f;’?"f'? PRIMER NOMBRE - SEGUHOD HOMBRE ©

i
wew azerng & 7 T "
"?‘R;‘,PO DOBUMENTD ) } mgg‘mu BOCUHIENTO S l9. sexo | 16, FECHA RACIRNENTO | Foik 17
{peloeNTingn 15 .
., A3 B ENTARIOS . N . .
m“uég?;cugg Eim’ 2. BISEAPACIOAD 113, PUNTAJE Y RIVEL DEL SISBEN t 13. GRUPD OE PUBLATGION ESPECIAL V6. ADGHAISTRADORA OF BIESGOS LARORALES
Cotgmes ) iTipa P ] contigion | ] B — —
ooy ; ; i ArsinERciA  JEOMA T TLGCATIBND 7 60N
15. ADMINISTRADORA DE PENSIONES .[17‘ INGRESD BASE OF COTIZACION - 186 sia, uam{}m?n o DJS\ECC QN DE A iu. o1 o
ciunan / Muungwm i ﬂEPAﬂTAMENTO TELEFOHD FLIT ha%mm NOV%Z p i GORRED ELECTRONICO CHiGE 198
i A i i e 2 e e e
WoBaTa8 0E memmcncmﬁ DELOS MIEN!BROS UEL NUCLED FAMRIAR
(Canyngs ¢ nomy fajp ded
SELLTD0S ¥ HDMGE\ES COMPLETGS
: SER i RIMER HOMBRE SEGUHDD NOMBAE .
¢ _PRIMER APELLIDG SEGUNOG APELLIDO T 0 HOMBRE S

1 {20,190 DOCUNENTO | Mmmu Uowrmem p2SEROT - [ {23 FECHA HACIMIENTO
L i BEIDENTIOAR R : ENTL e : : -

§ it 130! '\lﬂC)Oﬂiﬂi%
{25, TP DOCUMENTO |
UE\[‘EW lEt

26, NUMERU DE

2. PRALNIL
ENTIDAD

B IBERTIFCADIEN BEL ENTAEABDR ¥ THOS fwnﬂrmm  OF LAS ENTIDAGES Rsspmmxs BE LA AFILIACION COLEGTRA, ize&rrmcmal'xa 8 0F BRI

T phee s Razds T

(‘m 3 g vy

wenin de ientidad | 0%
[ELE R E o ) i

L% | EARKRO
%X

%

CHOH §C L& -«"L-?u.s. 1
$0E RATO5 OO YA t SOP2ANTG
POIGH BH LS EPS A UHA ENTIOAR ALTOMZAGA PARA BFA

A &M EHTITAD AUTLRIZALS PARS BEALIZAR AFLIACIGHES

HQNES

B AAGIONES

\IE. DATGS PARA EL REPDRTE IE LA T
31ORTOE CARIEOY DE IDERTIFICACIGR - ’ R

_PRIMER APELLING ) SEGUROU APELLIDA PRIFER NOMBRE SEGUNDA NOMBRE
NP0 DOSURENTH | HOMERD DOCUMERTE o : H
UE IDENTIDAR e 3E DERTIBAD PSEXD | FECHA N,mmsse;m
$2. FECRA {n pantty de) 1 . MOTIVO UE TRASLAGE ‘45. 3
: : { £ i 35 . . . . fadian

sdsafteie &

1%, BHEXes
1.3

winss ipia gt doo

Bt Hocting S e

o P fida pany leakizes @)
3. (3/*;: e agy s e ks B

X DATOS A SER DILIGENCIADOS yxm LA ERTIBAD Tsammxlm
766, enlihcaciéq de 13 Entidad Terltorial

Godige dof Maniéigio £ | Sdign del dapartaments [
0; Datos del funcianatle ude realhza la valldacion -

idenir;}a;} | i Nimer det documents g8 (dentidad - I? Fitma det !unkcmnaris.“

&
g
Eg Tlpo documenm te;;

e
[ -
%@




\ REPUBLICA DE COLOMBIA
- SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

nueva
Aol

gente cuidando gente

: \ i ’ .156.,265-2
“odigo Unloameiite pars dependientes y aliliaiones 3l Régimen Subsidiade” NIT $00.156,
*»01 B 37 €7 * ¥ 0104482
DATOS DEL THANITE Lea o s antee o dlaeodl 25 0D 3, REGIMEH
1. TIPD DE TRAMHTE 2. 11P0 DE AFILIACION e
A — B} Bepeficlso o 1 7 . De oficio | DAl
A AFiLISGION[ ], B REPOREEDE ] | A individuat a Colizants 4. } Benafieiados {1 wie Cle woticta | ] L ST
5. TiP0 DE GOTIARTE - [PECHA UE LA SOLICITY
: 4. TIPQ DE AFILIADO N 1 g, ‘*_; o e G
i1 GO Cotizante [-‘__j GF Cabezn de Famliia {7 (it A Dep (] ¥ P Lo
A, AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IOENTIRICACION ( det eotizante n cabeza de familln} i
§ AFELLIEGS ¥ HOMBAES COMPLETAS e
PRIMER APELLIDG © ; SEGUNDD APELLIDG ;f . PRINES NOMBRE S . :mmsas{
7.1if0 DOGUNENT) s e o, NVERG BICURENTO Wy 1 s sex 10, FECHA RACIMIENTO | “B43
. DE IDEXTIDAT t L RS T SIE IDENTIDAD i iy ; i
ATOS COMPLEMENTARIOS i}
: n°§3;§ff°c'§§aa TAE PISCAPALIDAD 413 PUNTAJE ¥ HIVEL DEL SISHEH E“ GRGFD HE PORLATION ESPECIAL Fs, ADRINISTRADDAA DE RIESROS LABORALES
- femge | 1 wpa ] S PR UM condiien | T f ¥ , i :
: ! i TZoRR TOCALIGRD 7 CORURA BARRID
E‘ ;' {16, ADRUNISTRADORA DE PENSIGNES TH7. INGRESD BASE DE COTIZALION - 180 ux UIMBACKT 3 amacmqu OF RESIDERCIA it i ,
GIUBAL /- Mummm : i sﬁpngmmmn TyeLEroNg FLin m}usmuu rX&w;. ; CORAED ELECTRONICD COBIGO P8
Lo i (s CREERLRY :
¥ i
| 105 DE mimmcacréx GE LOS MIEMBROS DEL HICLEG FAMILIAR
s dgniiticacion dei {Canyuge o 1) dnt -

ELUHQS ¥ HOMBRES COMPLETOS
SEQUNDE APELLIDE

PRIMER APELLIDG

PRIMER NOMEBRE SEGUNOT WOMBRE

¥3. FEGHA HACHUENT

"20.11P0 DOCUMENTG i s 1. [NUGKER%[I)JOCUMENN
i

rsen s

P
1 BE I
y ol

OF DENTIDAD

T35 190 GOCORENTO |

Datos hisivgs da

CO2h. MUMERCG OF

INENTIDAG

i DEOSKTHan

31 imms DE msmmcacm» QEL E&%PL»‘.M)GR ? OYROS APARTANTES D BE LAS emmmzs ﬂEW(}BM

BLES DE LY AFY mmfm COLECTIVA, mST?TUﬁIDNAL [ ﬂE QF!CIU

ded 132,

Bebig ey s 5

Iz

URICAZION ©F DIBECLION

EERTY usrmvnmfz' h
1, 560

H C!(’N ny QM’K)S BAMCORS BB (Q’NT!HI"ACI
i A AC fU'\?lZﬂCm’i DEL LORUBENTO D& IEENTIDAO
i AACTUALZAC N TRUORRECLION DE BATOR Dotry &3
% TERMNACION DE LA INGE: HIPCHIN EN LA BR

v}

REHACION DE LA AR i.A'i('
FARK SESUR COTRZANOG

HTAR

COLECTIRAYG

LA ity
! DkTUS F‘AHA EL REPD

L
43, EPS 84

| Codige

L VINSUEAGIEY & UNA FUTIDAD AUTORZADA PANA

4
12 DESHRBCULAGON A LA ENTIDAD AUTORAOA PARA REALIZRR ARt

T ROGLIAD
A S AEGINEN CORTABY VO
BI AL REGIEN weswnpn
s+ Tgastang
A1 MR AtamEy
B BIFERENTE S Gmeey
;Z gfﬁ;owss PEFALLECUsENTE
ORTE BEL TRAMITE e o
17 BEPORLE B8 14 CALibags bR p?lr:cmr‘\l o CEQAMZ
_38-BEPOATE Beid g

CION D ¢ 6’15«:{0\‘45_‘ SPARA CONZAR |
HAL O BERCIOA DELAG (x NDICIOUES

REALIZASE AFILIAOIGNEY

CUINES

2 5 x et

A SEH { 00S Po
Henfilication ga 1 Enlidag 773}11:,,7}{’"“" nmmnm
o

L: g
g0, det Munrclgio i Loadi 10 de} dﬂp rfameaxm

{ e,
e. Dalos dei fsm:?amnu ire maﬂza ia wlidaciin

o S NSO |

el dsumento ga i

i

200 S

TR T
1]

ha O Tl e T

F;rma a8 Iunefanano




0

FORMULARIO ONICOJDE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

¢ gFamisanar 9005239604 ;,_;.e“s‘e‘;;sjse
: o1

9005239604

' NIT 830.003,564-7

ii 1. DATOS DEL TRAMITE 1502 g st usticnet Qe Frven s sl IBric antes de
1. Tips it tricona . szuM U3 Ruginos L0 G ebligdo
A Agacn i At - Cotras 0 saters o¢ Farsm X b Couetn Hiamw;}g A Conrarn
L] W«-Nmmu")ﬂ + Berafci d oade adcionat &, Mhadbocona) | Ja Sutesda 7 |8, uhamu'muu

II| NMCOMEWANQSM
T Nm* BEGEN T 1K teupd b poblacdn sapncasi
r:,H L, t M‘j UR SANA.

N LW ApHINGE rnomb"ﬁ
f 20, Tipo b0 doterronto | D1 Nitoerd 6 dduintiatic
s artidad " )

| |34 Apoitdos g romboes T R
; ! Preve’ Ageingn
! | -
: B .
|. ‘ﬁu‘ R R St e e R R cor - e
i A i -
i e ey e © e e s e eyt i S it o paeen ean

I. I I T dp dermnats | } 2, Bazo Vidos songhareurtidos
! I e Wt ‘1 !Mmm al dnunwrsrh&nm, " P | Mg B Fack @ anchasls TR

: T 7 v

.eu-rwwmu e (w L y{u : m‘ar

/ smm«hwshm
,,"" Nwhdehhm pﬂmamaw 1?6

¥. DATOS DE IOENTFICACIOR DEL, EMPLEACOR Y OTRO3 APORTANTER O OE LAS ENTIDADES REBPONSABLES DE LA AFILIACKIN COLEQTIVA, HETITUCIONAL 0 D(! OFW
36 Tigo o0 deoucweris ,NT .. m«%mamkwamhmuwmhw

c‘f‘tfﬁKNéﬁ' 2 prghiodereg
AT 23N 57 BRR.STAMONICA..

[ 40 Tiyo de Nomeded
1 nm:dmdomhmmuqbw&fm“
o) e REP S} J v-eaon| HRM«M&:"S [ vmamoswmmm

08 SO L0 FATE Sl |X W 1erlr4cdm..&hwtz'¢ﬂ IE R aérmu 48 138 SOTNEONN DL L Mty
"3 Madiayt A Rigmen Trteoukuo 1 B Riname Sdrasie T 18, Trmiadn & Wee Raginee. ! 3 Dtomerts Pagien |

18, Ronary i caidad gh ko |

o cawen T ghvenictsoos 1 4 e the

opnm;mmu-nzdm\hlwﬁw[ T AAizas A idntena | ] 4. Actasioaen y

R txwummummm“’ @ ik 4 pncdt e & agUiRice
M\uonzmmmzmmumm'mmmj 12, Dosvrxtosin o L
15 Aaions 1 teanien !

b A1 Tl e madid aStey ot kel
Ch Féarain N Toumds ta peaadiAs S oasan® ] 17 HEDora e 18 dalia o 1= masiny

i, o

Iu Fodi novadsd

T8 o th\'—-‘n F“““W,_,__ v G Pavmaomy

34129 30f 38 Lirganes 4 o,
3¢ ke 2dte yed Dgogtn 1347 ga §0's ,

(RO =Y
a3

—
E 55 Amtnt wipia al Ui o Teaniad: TN
! oty

|
r

oy ' Tralay

BT TR 0 D IR B S HCTIRS B Rnoty AT 000 B At i LG ettty
& Coplt ol ptes ondl o mamanna 6 3o by Boxahan ciblanl 53 14 cunckackan ¢ searncit Gk al - gea deckir? S vaoe maca)
3

A CHigns o 14 a2 BV b W) i@ Qus e AT, BT e’ a, SR IR ReRCAL U et S B REDURRGR de fuarms ¢ Sheilad putien 4Tl Jie CLreBliin ¢ senlens i G sk e

fattemimagitn ot ueoe maraf
50 Ol o0 camtiteada ds pduncion o &0t 3 aarrga del enat
BT GOpst 0 1 1em1e8 ol i A5 DTG o) STk
82 Corm v dor umeri wa QU Erdl L %8 o7 0 DA ROt ¢ 60 CoRtiea B9 RURIEN (e R GIVES 11 U AINERRS LRSI foit 1 FOIaRa) SO0 91 WWRhes Y 0% A0 TIIS
i 63 Copa o le nvichation €6 e na Xy AW ol BrmmRnemie Mivices de il
KIEN & um eottad tob Ttacht pasy vomiraar RATCAN XS (OB vray

i . Cathoaiis v

hE wﬂn ue, sk nom.vulm e u-Ju\m Sl nuxl:-»‘«mwum-m o4 H e G sl A S da A Punebinng G Usd »usﬁhmm quhuo 3

. X_DATOS & B DOGENCIADOS POR LA ENTOAD TRRRITORIA. T T )
€5 Wamtificacion o W anticed Tamitoriai 1767, Dshos s B188ER |83, Facha da recbozeldn 1748, Foacha de veikiacidn T
..wwwwmm«w&: Mma-uhmx e Nem . .
I_ I. e L e R S PR S o i
Que readeLy 4 valh t
i X
. : . : . . J - - i
= Wietaago éal dotmenta de-daiidad OB [
—— T CARGO OPERARiO DE SERVICIOS GENERALES . —

] vvvvv ——-

2 rasSe 5 RO Bt @ AT el ) B AL me&um\m‘ Taiw s

INTERNET

o ey WE"‘.‘.&

PN

Rersam s or wEed ok AT Vo &




PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *

ARL|SUQ S

=z

Medellin, 03 de Diciembre de 2018

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores de
CLEANER SA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000615402 - FUERZA AEREA-
CATAM RIESGO 2, Clase de riesgo 2, Porcentaje de cotizacién 1.044%,

A continuacién se relacionan lag fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha Inicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizanta
Identificacié afiliacién afiliacién transaccién
C39772858 MALAGON CASALLAS OLGA PATRICIA 04/12/2018 61981532 DEPENDIENTE

RN

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf
contenida sea real, visite www.arsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico de
generacién vélido por un mes:C10030609211833770138

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiena validez para etectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como
para su desafiliacién

Importante: La informacién contenida an este cettificado puede ser validada en cualquier momanto por SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA S.A

Esta certificado fus generado con la Informacién registrada en la base da datos el 03/12/2018 19:28:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afillados Independientes.
Las cobarturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccién IP; 200.6,191.251, 172,16,42.236

(7 /p
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ARL | SUFAS

Medelifn, 03 de Diclembre de 2018

VIGILADO SUPERIRTENDENCIA FINANCIZRA
OF COLOMBIA

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

ulente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
ES SURAMERICANA 5.A como trabajadores

da(s) en &l sig
de trabajo 0000615402 - FUERZA AEREA-

EGUROS DE RIESGOS LABORAL
tra EN COBERTURA, en el centro

Que la(s) persona(s) relaciona
desde las fechas indicadas, a S

de CLEANER SA que se encuen
CATAM RIESGO 2, clase de riesgo 2, porcentaje de cotizacién 1.044%, ,
Numero Nombre Fecha inicio  Fechafln Cédigo de Fecha de proceso
jdentificacién aflliacion vigencia transaccion

C€20735042 LILIANA PEDRAZA CASTRO 04/12/2018 - 336y1922 03/12/2018 19:58:08

Si desaa validar que este certifi y Yy

rtificado haya sido realm itidi i

conteni isite W calmente emitidy por AR G _

enida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados %gngres:e?l;"" :\at infgrmacmn aquf
Bnle cédigo Unico

1 - de

generacidén valido por un mes:C10030609211833771895

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para S

?Omonpara su desafiliacian para slectos de afiliacidn dal trabajador a SEGURQS DE RIESGOS LABORALES SURAMERIC

mportante: La Info i ' : ICANA SA

OB e L e IAcien contenida en esta cartficado pueds ser validad ~ . SRl
RAMERICANA S.A a en cualquier momento poFEEGUROS DE RIESGOS

Los} trabajadores marcados con asterisco (*) son aﬁliadds Independiantes

e

Direccion IP: 200.8,191.251, 172,16.42.236 b
e
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CERTIFICACION:

La Caja de Compensacion Familiar CAFAM, certifica que el(la)
sefior(a) PEDRAZA CASTRO LILIANA , con cédula de ciudadania
No. 20739042 esta afiliado(a) a la Caja de Compensacion, desde el
04 de diciembre de 2018, por la empresa, CLEANER S.A., con el

NIT 800041433-3. ‘

El presente documento se expide por solicitud de la empresa, a los
siete (07) dias del mes de diciembre de 2018.

(]

Cordialmente, '

) -~
‘ [ /rﬂ .

- St ‘F» 'I e

ANDREA SALAMANCA QUINTERO
Oficinista Subsidio '
Seccion de Afiliaciones

Oepartamento de Subsidio
subsidio@cafam.com.co
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Certificacion de afiliacién a EPS.

CERTIFICA QUE:

El(La) Seror(a) LILIANA PEDRAZA CASTRO identificado(a) con CC 20739042 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacidn de Servicios:  24/06/1988

Estado ds la Aflliaclén; ACTIVO
ps: : CAFAM MADRID CAP
Catagoeria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE ,alos 03 dfas del mes de diciembre del afio 2018.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

4
4
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordiaimente,

Fredy Alex;ne aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR $S.A.S.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

- e PORVENIR $.A,
. i NIT 800.144,331-3
orvenlir
sk ray and
CERTIFICA QUE:

3
LB

El(la) Seror(a) JOSE ANTONIO PEDREROS VELOSA, identificade(a) con Cédula de
B Ciudadania 11,438,438, se encuentra afillado(a) al FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

3
La presente cedificacién se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Diciembre de 2018,

¥

Gerente de Clientes
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OF COLOMDIA

"VIGILADO

ARL|SUMA S

=

Medellin, 03 de Diciembre de 2018

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguients listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Rlesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores de
CLEANER SA que ss encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000117225 - FISCALIA

SECCIONAL BOGOTA RIESGO 5, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las techas de afiliacién

Niumero Nombre Fachainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
Identificacié afillacién afiliacién transaccién
C11438436 PEDREROS VELOSA JOSE ANTONIO 04/12/2018 146692X1 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arsura.com.co / validar certificados e ingrese el sigulente cddigo Unico de
generacién valido por un mes:C10030609211833770086

Atentamente,

// ’ . ’ .
Direccién de Afillaciones y Recaudos
Este certificado tiene validoz para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMER!CANA S.A asf como

para su desalillacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cua!qmer momento por SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado {ue generado con la Informacion registrada en la bass de datos el 03/12/2018 19:28:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteiiscos (**) son coberturas pendientes da retira,

Direccidn IP: 200,6.191.261, 172.16.42.236

w2l
i




Formutario del Registro Unico Tributario

D E A N ’ Hoja Principal ;m.ms..,,;mw;

}3 Breeotn s gty ML R

2. Conceplo | 0 | 2 Actualizacion
Fopeco oo oA 4, Nimero de formulario 14380527358

I ARG

8020} 014

14, Buzdn electrdnico

5, Ndmero de fdentificacién Triutaria (NIT): 6. DV | 12, Direccién seccional
80004142383 ; - ( 3 |imeuestos de Cai
IDENTIFICACION R ;
24, Tipo de contribuyente: 23. Tipo de documento; 26. Numero de Identificacion: w 3 27. Fecha expedicidn;
} T
Persona juridica ! 1 L1 1] [ T 1
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento:
+
{ [ ]
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Lot | 34 Ostos nombres
25. Razdn soclal: e I
CLEANER S.A. R P oo

36, Nombrs comancial:

URICACION -
38, Pais: 39. Departamento: ) 40. Ciudad/funicipio:
COLOMBIA 11619 |valle del Cauca . . s {7|6)call 0ioi1

41, Direccién principal . S .

AV7N 23N 57 BRR SANTA MONICA RESIDENCIAL

42. Correo eldstrénicor 43, Apartado adreo : T&._Te!éfcr]o o 45, Teléfono 2:
gustavosanchez@cleanercomeo | | | [ [ [ | [ 1 LT} I Fi T[T [T [elafrfolefols] [TTT T [Tslt]a]e[e]1]s]s]s]s
' o _ CLASIFICACION
Activicad ecanémics . : ] Ocupacién
Actividad principal Actividud secunzasla -~ Otras actividades 52, Nﬁmero,
48, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Codiger '} | 49: Facha'nicic acividsd: | | 50, cgdigo: | 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,1,211{1988losf19/|]a1,29][1988l08][109 {8 1,3 0/9,6 0,1 HEER [ 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 l 3 4 5 } < { 7 8 g 10} 1 12 13 14 15 16 17 18
53, Codigo: b IZEEN
s, {7 19, 1,111,4:3,5{4,0{4,2} | ; { ! 1 i 1 1 L ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinasio .-, .A40-Impuesto a la Riqueza
07- Retencidn en la fuente a titulo de renta - 42- Obligado a llevar contabilidad
09- Retencién en la fuente an el impuesto sobre-las.ve
11- Ventas régimen comdn B
14~ Informante de exogena
35- Impuesto sobre la renta parala equxdad - CREE.

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2

, 3
54.Codgr | ‘ ‘ \ ’ ’ \ ' [ | 57. Modo L] ] L]
D D 58, CPC l [ | }

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anevos: S D NO E 60. No. de Fofios: | i Ol 61, Fecha: 12 01610 6‘3 0

La informacin contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio da las veriticaciones que la DIAN realice.
consecuencia conesponde exactamente a la realidad, por lo anterior. cualquler falsédad o Firma autorizada;
Inexactitud en que incurra podrd ser sancionada. '
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviermre oe 2013

Fi | solicitante:
ma def solicitante 984. Nombre  RESTREPO SOLARTE JULIAN ANDRES

985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacitn documento PDF: 30-06-2016 05:56:32PM




Voo

Martes, 8 de Noviembre de 2016
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLEANER S A identificado(a) con NIT 800041433, a la fecha de
expedicidn de esta cettificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 06504143309 1995/05/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia 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
del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

!

P

uM@ (pualio G

Carolina Giraldo Giraldo ' '
Gerente Estrategia Canal Telefénico \

L/é s /ﬁmf&mz% of ale.
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AS14. YAMILE GUARACA NARVAEZ

CDe: T Servicios.Tecnologicos@minhacienda.gov.co’
Enviado el: . miércoles, 16 de enero de 2019 02:03 p.m.
Para: AS18. YAMILE GUARACA NARVAEZ
Asunto: Solicitud No. SERV-847493 ha sido registrada, solucionada y cerrada

T— -

La solicitud SERV-847493, ha sido registrada, solucionada y cerrada.
Estimado(a) Usuario: YAMILE GUARACA NARVAEZ ‘

Le informamos que su solicitud SERV-847483. ha sido cerrada,

A continuacién encontrara el detalle del registro:

Servicio: SIIF-NACION

El usuario requtere tomar ingidente para anular cuenta por pagar de
radicacién de soportes del afio pasado

Descripcion:
15-01-05-012 i

. ¥
Se le indica que debe crear una nueva cuenta por pagar en la vigencia

Solucién: . ; T
' actual para después poder realizar la obligacion.

, St tiene alguna inquietud, por favor comuniquese a través de la linea de soporte SIIF Nacién en
Bogota 6021270 y a nivel nacional 018000910071 Opcién 1, en el horario de lunes a viernes de
7:00 am a 7:00 pm en jornada continua.

Este mensaje es de caracter informativo, por favor NO responder ni enviar solicitudes dirigidas a.

este correo, ya que no podran ser atendidas.

{Cordialmente ]

ADMINISTRACION SIIF NACION
siifsoporte@minhacienda.gov.co




