FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GA-JEAD-FR-092
i Version N°: 3
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 06-08-2021

CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2022-002862-CP**

FECHA: 3 de junio de 2022

El suscrito Coronel MARIO FERNANDO CARVAJAL VALLEJO Ordenador del Gasto de COMANDO
AEREO DE MANTENIMIENTO y Ordenador del Gasto nombrado mediante resolucién 976 de 9 de
diciembre de 2021; autoriza el pago y certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen
con todos los requisitos para realizar el pago total segun lo estipulado mediante orden de compra No.
81800, cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO (ENTIENDASE EL TERMINO A TODO COSTO: LA MANO DE OBRA,
REPUESTOS, MATERIALES Y DEMAS CONDICIONES NECESARIAS PARA RESTABLECER EL
NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE AUTOMOTOR) Y REVISION TECNO MECANICA DE
LOS VEHICULOS Y MOTOCICLETAS DEL COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR HYUNDAUTOS SAS
NIT/C.C 830.070.987-4
No. Orden de Compra No. 81800
VALOR TOTAL $ 3.000.000,00
VALOR A PAGAR $ 3.000.000,00
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | 1001745746
DESAGREGACION
NUMERO DE LA ENTRADA DE SERVICIO (SAP) | 4200275637

NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL
CONTRATO DEL SERVICIO RECIBIDO (SAP)

02 02 02 008 007 014 10

VIGENCIA 2022
PAC MES JUNIO
BANCO BANCO DAVIVIENDA S.A.
TITULAR HYUNDAUTOS SAS
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO CORRIENTE
NUMERO CUENTA 470169984767
ENDOSO
TITULAR NO APLICA
NIT/C.C NO APLICA
BANCO NO APLICA
No. CUENTA Y TIPO DE CUENTA NO APLICA
TIPO o

DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
ORIGINAL Certificacion para pago Formato 2
DIGITAL Factura No FTE 11046 2
DIGITAL Acta de Recibo a Satisfaccion de Bienes y Servicios 3
DIGITAL Formato SAP - Entrada del Servicio 1
DIGITAL Radicacion Cuenta por Pagar 1
DIGITAL Formato de Imputacién de Bienes y Servicios 1
DIGITAL Resolucién DIAN para facturar 2
DIGITAL Certificado de parafiscales firmada por revisor fiscal y/o representante 15

legal y recibo del ultimo pago (planilla pago)
DIGITAL Los demas documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o se 11

requieran de acuerdo a la normatividad vigente.
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GA-JEAD-FR-092
i Version N°: 3
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 06-08-2021
| TOTAL FOLIOS | 38

En constancia de lo anterior firman:

Coronel MARIO FERNANDO CARVAJAL VALLEJO
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor Caman

Elaboré ASD2. GOMEZ / DECON Revisé: Aprobo
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA FUERZA AEREA
LISTA DE DOCUMENTACION PARA PAGO

TIPO FORMATO

BUZON HERMES

DOCUMENTOS

GA-JEAD-FR-092 Formato Certificacion para pago
(Establecido en Hermes)

ORDENES DE

COMPRA

MAGNETICO

GA-JEAD-FR-087 Formato Autorizacién para el pago
de servicios publicos, administracién y otros,
vigente Suite Vision

NO APLICA

MAGNETICO Y SECOP
1}

Certificado de disponibilidad "CDP"

[MAGNETICO

Formato Certificado Plan de Adquisiciones

MAGNETICO Y SECOP
U}

Registro presupuestal CRP, anexar la ultima
version que coincida con el plan de pagos que se va
realizar

MAGNETICO

Ordenes de Compra / LOA - modificatorios y/o
adicionales

MAGNETICO Y SECOP
]

Contrato, principal, modificatorios y/o adicionales

MAGNETICO

Resolucién por multas y sanciones y/o cesion de
derechos econémicos

NO APLICA

ELECTRONICA

Factura Electrénica (Detalle de los bienes y/o
servicios de acuerdo al anexo técnico) , cuenta de
cobro o documento equivalente (cuando aplique).
1. Relacion de facturacion segin la cantidad de
facturas a pagar (Caso combustible, servicios
publicos "detalle consumo” u otros cuando
apligue) 2. Observaciones de la factura:
Numero completo del contrato 3.

En el caso de facturacion de obra o
mantenimiento mayor se debe describir de forma global
los bienes, disefios, corte de obra con AlU, con el IVA
correspondiente (De acuerdo a los cortes de obra
anexos como soporte a la factura).

4. Anexar soportes que respaldan la misma,
cuando se trate de contratos de servicios de
trasporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de
operaciones logisticas o cuyo objeto obedezca a
servicios logisticos y atencion de eventos
institucionales.

5. Para personas Naturales anexar certificacion
juramentada, donde indique si es declarante del
impuesto sobre la renta y complementarios, para
efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la
fuente establecida en el Estatuto Tributario vigente.

10

MAGNETICO

Orden de matricula, certificacién o documento
equivalente, emitido por la Institucion educativa a
nombre del estudiante, en el cual se registre la
informacion del programa a desarrollar por el
estudiante beneficiario y el valor del periodo
(semestre, ciclo, afio, entre otros).

NO APLICA

11

MAGNETICO

Certificado  de calificaciones del  periodo
anteriormente cursado en el programa de educacion
superior (para continuaciones).

NO APLICA

12

MAGNETICO

Paz y salvo emitido por la universidad del periodo
académico anteriormente cursado, en el que se
certifique que el estudiante se encuentra al dia
con los pagos de la Institucién Educativa (para
continuaciones).

NO APLICA

13

MAGNETICO

Resolucién de apoyo educativo

NO APLICA

14

MAGNETICO

Registro calificado del programa académico

NO APLICA

15

MAGNETICO

Certificacién de existencia y representacion legal

TVEC

16

MAGNETICO

Fotocopia ampliada de la cédula de ciudadania
del i

TVEC

17

ORIGINAL/COPIA

Formato Recibo a satisfaccion de bienes y/o
servicios, vigente Suite Vision *Se debe
detallar conforme al anexo técnico.




18

COPIA

Entrada de bienes impresa y firmada y para la
entrada de servicios se debera relacionar en el
formato de certificacion para pago el nimero de la
entrada y el nimero del pedido del servicio
recibido SAP, con el fin de que la seccién de
contabilidad pueda revisar el registro contable y
realice la MIRO en SAP.

19

MAGNETICO

Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales y/o

6n anticipos y/o 1 pagos
anticipados.

20

COPIA

Acta de inicio (Para pago anticipado y anticipo
contratos de obra civil)

21

MAGNETICO Y SECOP
U}

Garantia Unica de Cumplimiento -Péliza de garantia

1te aprobada (Cuando aplique)

TVEC

22

MAGNETICO

Certificacion Parafiscales: El indicar que se
encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales y seguridad social, a la fecha de
radicacién, ademéas debe ser suscrito por el
Revisor Fiscal en Sociedades Anénimas o
cuando el certificado acredite la existencia del
Revisor Fiscal; por el Representante Legal
cuando es un tipo de sociedad diferente a la
anteriormente citada, siempre y cuando no esté
obligado a tener revisoria fiscal. (Es obligacion del
supervisor del contrato verificar la validez de la
informacién). Aplica para contratistas con
personal contratado por tercero. Si el
contratista es persona natural sin personal a cargo,
debe certificar (Planilla de pago) su afiliaciony
que se encuentra al dia en el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social, detallando nombre
completo y tipo y nimero de documento de
identidad.

23

MAGNETICO

Balances de avance de obra o entrega final
(contratos de obra y/o mantenimiento de bienes
inmuebles)

NO APLICA

24

MAGNETICO Y SECOP
I

RUT (Del estudiante y de la Institucion Educativa para
los apoyos educativos, no superior a 30 dias, ala
que se le realizara el

endoso)

SECOP I

25

MAGNETICO

Formato relacion de registros viaticos al interior del
pais debidamente firmado por el Ordenador del
Gasto (debidamente fechado, numerado, detallando
los datos para la legalizacién de pago por cada
funcionario autorizado)

NO APLICA

26

MAGNETICO

Informe misién cumplida comisiones al interior del
pais”

NO APLICA

27

COPIA

Copia acto administrativo donde se formaliza la
comision (Solicitud de comisién autorizada por el
ordenador del gasto -Generada en SIIF Nacion,
Ordenes Generales y/o las ordenes del dia
debidamente firmadas por el funcionario
responsable)

NO APLICA

28

MAGNETICO

Formato imputacién bienes y servicios por rubro
presupuestal

29

MAGNETICO Y SECOP
I

Certificacion cuenta bancaria donde se abonaran
los pagos. No Mayor a 30 dias. (Del estudiante y
de la Institucion Educativa para los apoyos
educativos)

TVEC

30

MAGNETICO Y SECOP
U}

Contrato de fiducia o patrimonio auténomo y
Certificaciéon ~ cuenta bancaria  fiducia o
patrimonio autonomo (Para pago anticipo, cuando
anlioiie)

NO APLICA

31

MAGNETICO

Obligacion debidamente firmada y/o "Listado de
obligaciones" cuando se realice el procedimiento
a través de pago mdiltiple beneficiarios

32

MAGNETICO

Los demas documentos que se requieran
conforme a procedimientos establecidos y/o los que
se hayan suscrito en el contrato.

X

DOCUMENTOS ADICIONALES S| CORRESPONDE A "PAGO PASIVOS EXIGIBLES -VIGENCIAS EXPIRADAS'




Resolucién mediante la cual se reconoce y
ordena el pago de obligaciones causadas por pago
Pasivos exigibles — vigencias expiradas debidamente
firmada por el Ordenador del Gasto.

33 MAGNETICO
Certificacién del cumplimiento de los requisitos
establecidos en la ley de presupuesto, emitida por
el Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor.
34 MAGNETICO
Concepto de apropiacion pago  vigencias
expiradas, emitido por Planeacion y
presupuestacion del MDN
35 MAGNETICO {
\
|
Vo. Bueno STEXTA [CHAPARRO MORENO

Especialista Econémico Financiero Y
Analista del Sector Econémico FAC
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"é HYUNDAUTOS S.A.S.

TECNICENTRO AUTOMOTRIZ NIT: 830.070.987-4
AUTOS

SERVIOO Y REPUESTOS

Bogota D.C.,28 de abril de 2022.

Sefores

FUERZA AEREA COLOMBIANA

COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

Atte.: Aerotécnico. QUINTERO CORDOBA AMAURIS JOSE
Ciudad

Referencia: Orden de compra No. 81800

Asunto: Aclaracion precio.

Cordial Saludo:

Por medio de la presente, aclaramos que el precio reflejado en la preliquidacion No. 120121, referente
al item - BOMBILLO TIPO FUSIBLE por valor de $ 9,352.14, dicho valor es menor al establecido en
el listado de precios determinado para la orden de compra mencionada en la referencia y por lo tanto
se ajusta a la oferta econdmica

No siendo mas el motivo de la presente, reciban un cordial saludo.

Atentamente,

HYUNDAUTOS S.A.S.

é& b u—\ Dow\ e \/
JUAN GABRIEL ZAMUDIO VASQUEZ

C.C. No. 79.547.798 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL

7 de Agosto « Calle 67 No. 28 B - 20, Tel.: 630 4821 - 660 2808, Fax: 250 3879
Montevideo « Carrera 71 No. 21 - 37, Tel.: 405 1569
www. hyundautos.com



FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 14-11-19

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y
SERVICIOS TOTAL

FECHA 12/05/2022

CONTRATO N° ORDEN DE COMPRA 81800

FECHA SUSCRIPCION 06 de diciembre de 2021

OBJETO DEL CONTRATO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO (ENTIENDASE EL
TERMINO A TODO COSTO: LA MANO DE OBRA, REPUESTOS,
MATERIALES Y DEMAS CONDICIONES NECESARIAS PARA
RESTABLECER EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE
AUTOMOTOR) Y REVISION TECNO MECANICA DE LOS
VEHICULOS Y MOTOCICLETAS DEL COMANDO AEREO DE
MANTENIMIENTO.

FORMA DE PAGO
PAC 2022 VIGENCIA FUTURA ASI:
[ PAC JUNIO [ $3.000.000,00

CONTRATISTA HYUNDAUTOS SAS NIT 830070987-4

INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR Subteniente. Giraldo Gonzalez Carlos Sebastian

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

TRES MILLONES ($3.000.000)

PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA)

DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2022 O HASTA AGOTAR LOS RECURSOS,
LO QUE PRIMERO OCURRA. DE ACUERDO A MODIFICATORIO

FECHA DE INICIO

31 ENERO 2022

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIACION N/A

CONTRATO MODIFICATORIO No. 1

FECHA DE SUSCRIPCION 11/05/2022

OBJETO DEL CONTRATO SE MODIFICA EL PLAZO DE EJECUCION ATENDIENDO A LAS
DIRECTRICES DE NIVEL CENTRAL A FECHA 30 DE JULIO DEL
2022, TENIENDO EN CUENTA DE DICHOS RECUSROS
CORRESPONDEN A VIGENCIAS FUTURAS 2022 AUTORIZADAS EN
EL ANO 2021.

FORMA DE PAGO N/A

PLAZO DE ENTREGA 30 DE JULIO DEL 2022

VALOR FINAL DEL CONTRATO TRES MILLONES ($3.000.000)

En el COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO, ubicado en Madrid, Cundinamarca, el dia 12 del mes de Mayo de 2022, se
reunieron el sefior CORONEL MARIO FERNANDO CARVAJAL VALLEJO, en su calidad de Ordenador del Gasto, el sefior
SUBTENIENTE CARLOS SEBASTIAN GIRALDO GONZALEZ en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA vy el sefior JUAN GABRIEL ZAMUDIO VAZQUEZ en su calidad de Representante
Legal de la empresa HYUNDAUTOS SAS con NIT 830070987-4 Contratista; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo Total
de los bienes y/o servicios correspondiente al objeto contractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a los bienes y servicios en el mes de abril se establecio que estos cumplen con los requerimientos,
normas y/o especificaciones técnicas y la entrega se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen
pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A

DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
ACEITE MOTOR SINTETICO 24 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
FILTRO DE ACEITE SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
FILTRO DE AIRE 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
FILTRO DE COMBUSTIBLE 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
FILTRO SEPARADOR DE AGUA 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 14-11-19

BOMBILLO TIPO FUSIBLE 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
PERNO CENTRAL DIRECCION 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL

DESCRIPCION DE SERVICIOS ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
CAMBIO ACEITE MOTOR SINTETICO 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
CAMBIO FILTRO DE ACEITE 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
CAMBIO FILTRO DE AIRE 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
CAMBIO FILTRO DE COMBUSTIBLE 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
CAMBIO FILTRO SEPARADOR DE AGUA 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
REVISION GENERLA DE FRENOS 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL
GRADUAR FRENOS 1 SE RECIBE SIN NOVEDAD ESPECIAL

DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y SERVICIOS
ADICIONALES OFRECIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

(Ofrecidos por el contratista y que fueron objeto de ponderacion y escogencia del

ista, para seguimiento por parte del supervisor)

N/A N/A N/A
ANEXOS O ACTIVIDADES SOPORTE DE LA (S) FACTURA (S) | CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
A CANCELAR (cuando se trate de contratos de servicios de transporte
(terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto
bed a servicios logisticos, servicios de atencion de tos instituci
N/A N/A N/A

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
N/A N/A N/A

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS BIENES

N/A

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.000.000
VALOR ADICION $0
VALOR FINAL CONTRATO $3.000.000
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $0
PRIMER PAGO TOTAL PAC JUNIO $ 3.000.000,00 FACTURA No. FTE 11046
PAGO SALDO $0

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO

CONTRACTUAL Y EL CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

DOCUVENTO DOCUMENTOS ANEXO
ORIGINAL | Certificacion para pago en el formato vigente X
COPIA Certificado disponibilidad “CDP” TIENDA VIRTUAL
COPIA Registro presupuestal CRP TIENDA VIRTUAL
COPIA Contrato, modificatorios y/o adiciones TIENDA VIRTUAL
ORIGINAL | Factura (s) No. FTE 11046 X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: DE-DEAJU-FR-006
HP o.
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 14-11-19
Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortizacion anticipos y/o legalizacion
COPIA . N/A
pagos anticipados.
COPIA Acta de inicio (para contratos de obra, mantenimiento, suministros, prestacion de servicios) TIENDA VIRTUAL
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento TIENDA VIRTUAL
Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el revisor fiscal ylo
COPIA . . . X
representante legal y recibo del tltimo pago (planilla pago)
Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o mantenimiento de bienes
COPIA inmuebles) N/A
ORIGINAL | Certificacion de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo formato vigente N/A
COPIA RUT TIENDA VIRTUAL
COPIA Cuadro resumen de ejecucion y pagos para contratos en moneda extranjera N/A
COPIA Certificacion bancaria de la cuenta donde se abonaran los pagos X
Imprimir pantallazo de la consulta que la cuenta bancaria este en estado ACTIVA en el sistema
COPIA SIF X
COPIA Licencia de importacion N/A
COPIA Declaracién de importacion N/A
COPIA Guia aérea N/A
COPIA Guia de empaque N/A
COPIA Los demas documentos que se requieran X

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

JUAN GABRIEL ZAMUDIO VAZQUEZ

Conini) Dnsde ST. CARLOS

CONTRATISTA

., 154
CR. MARIO FERRNANDO CARVAJAL VALLEJO
ORDENADOR DEL GASTO




HYUNDAUTOS S.A.S - Sede Cll 67

NIT: 830.070.987-4
Teléfono: 6304821

-va &

TECASCERTENG drT b Tias

H Yu n mu-rus Celular: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

worsiaesis Direccién: Cll 67 # 28B - 20, Bogota D.C. FTE 11046

Correo: facturacion@hyundautos.com Fecha de Emision

2022-05-12

Habilitacion Facturacion Electrénica No.18764023009988 del 2021-12-17 al 2023-12-17 desde FTE 9286 hasta FTE 35000. Fecha de

Vigencia: 24 meses. Vencimiento

CUFE: 83792c2b167b5a18a6a81e41f7d4ae39f756ff1602f92999dfc58e743e80bcdee530655242cbe424a9¢19110e24a893b 2022-06-11

Facturado a:

Cliente : FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO Dir: CR 5 SUR91 o
Nit/CC : 800141641-8 OT: 120121 o
Correo : sandra.canon@fac.mil.co Vehiculo: XWP030 INTERNATIONAL 4300 SBA 4X2 g
Tel: 8209040 3123797295 Kms : 13764.00 S
[}

Tipo / Descripcién Cantidad Precio Dcto IVA Total
PRODUCTO/ ACEITE MOTOR SINTETICO R 24.00 50,000.00 0.00% 19.00% 1,200,000.00
PRODUCTO/ FILTRO DE ACEITER 1.00 115,380.56 0.00% 19.00% 115,380.56
PRODUCTO/ FILTRO DE AIRE R 1.00 250,000.00 0.00% 19.00% 250,000.00
PRODUCTO/ FILTRO DE COMBUSTIBLE R 1.00 210,656.00 0.00% 19.00% 210,656.00
PRODUCTO/ FILTRO SEPARADOR DE AGUAR 1.00 117,807.19 0.00% 19.00% 117,807.19
PRODUCTO/ BOMBILLO TIPO FUSIBLE R 1.00 9,352.14 0.00% 19.00% 9,352.14
PRODUCTO/ PERNO CENTRAL DIRECCION R 1.00 220,000.00 0.00% 19.00% 220,000.00
SERVICIO / CAMBIO ACEITE MOTOR SINTETICO S 1.00 55,000.00 5.00% 19.00% 52,250.00
SERVICIO / CAMBIO FILTRO DE ACEITE S 1.00 34,375.00 5.00% 19.00% 32,656.25
SERVICIO / CAMBIO FILTRO DE AIRE S 1.00 34,375.00 5.00% 19.00% 32,656.25
CAMBIO FILTRO DE COMBUSTIBLE
SERVICIO / CAMBIO FILTRO SEPARADOR DE AGUA S 1.00 55,000.00 5.00% 19.00% 52,250.00
SERVICIO / REVISION GENERAL DE FRENOS S 1.00 120,000.00 5.00% 19.00% 114,000.00
SERVICIO / GRADUAR FRENOS S 1.00 120,000.00 5.00% 19.00% 114,000.00
Son: Tres Millones de pesos Mda/Cte. SERVICIOS S 397,812.50

REPUESTOS S 2,123,195.89
Total cancelado: 0 EXENTOS $ 0.00
SUBTOTAL S 2,521,008.39
IVA $ 478,991.61
AJUSTEPESO $ 0.00
TOTAL $  3,000,000.00

Fecha y hora de generacion: 2022-05-12 12:08:31. Fecha y hora validacion DIAN: 2022-05-12 12:08:41. Forma de pago: crédito. Fecha vencimiento:
2022-06-11. Medio de pago: Factura

Observaciones:

Los trabajos realizados en el taller de servicio tienen una garantia de 2 meses o tres mil (3.000) kilometros segtin lo que ocurra primero. El cliente acepta haber recibido real y materialmente todo
lo facturado. Persona Juridica - Responsable de IVA Régimen Comun. Somos grandes contribuyentes de la direccién de impuestos de Bogoté seguin resolucion DDI-042065 del 13 de octubre de
2017. No Somos autorretenedores. Esta factura se asimila en todos los efectos legales a una letra de cambio articulo 772/774 cédigo de comercio. Actividad Principal ICA 4520 tarifa 0.966%.
Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. Factura impresa por computador Art. 617 estatuto tributario.

Usuario: VASQUEZTA
Factura Electrénica Generada por: Omega Cloud V3.0
Framesoft Solutions 900.266.799-2 Pagina 1de 1



FUERZA AEREA COLOMBIANA

Codigo GA-JEADA-FR-132

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO
PRESUPUESTAL

Version No: 1

Vigencia 20/05/2021

Jefatura o Unidad:

COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

Nombre del Supervisor de Contrato

ST. GIRALDO GONZALEZ CARLOS SEBASTIAN

Ordenador del Gasto

CAMAN - SECOM

No. Contrato

81800

Objeto del contrato

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO (ENTIENDASE EL TERMINO A TODO
COSTO: LA MANO DE OBRA, REPUESTOS, MATERIALES Y DEMAS CONDICIONES NECESARIAS PARA RESTABLECER EL NORMAL
FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE AUTOMOTOR) Y REVISION TECNO MECANICA DE LOS VEHICULOS Y MOTOCICLETAS DEL COMANDO
AEREO DE MANTENIMIENTO.

Valor del contrato

$3.000.000,00

Adicién / Reduccién

$0,00
Valor final del contrato $3.000.000,00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION Uso VALOR APROPIACION
PRESUPUESTAL 5 DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
CTA [ suB OBJ ORD | suB | mEM [ suB | suB [suBoORD | RECURSO INVERSION IDIESEIRIFEIEN PIEL RUERO SERVICIO
CTA ORD ITEM1 | ITEM 2
TOTAL VIGENCIA 2018 $0,00
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
TOTAL VIGENCIA 2019 $ 0,00
[ [ [ [ [ [ [ [ |
TOTAL VIGENCIA 2020 $0,00
MANTENIMIENTO DE
02 02 02 008 | 007 01 04 10 VEHICULO Y MOTOCICLETAS $ 3.000.000,00
TOTAL VIGENCIA 2021 $ 3.000.000,00
TOTAL VIGENCIAS 2018, 2019, 2020, 2021,2022 $3.000.000,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $0,00
TES ultimo CPA)
VALOR PARA
. MES DE PAGO |AMORTIZACI| DETALLE DEL PAGO RUBRO EESGRIEOR EEL BENE VAR VO (A1 TRAMITE DE PAGO SALDOS
PAGO p SERVICIO PAGO
ON PAGO POR RUBRO
CA PRESTACION DEL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO (ENTIENDASE EL
TERMINO A TODO COSTO: LA
1 JUNIO - Primer Pago total 02-02-02-008-007-01-04 MANO DE OBRA, REPUESTOS, $3.000.000,00 $3.000.000,00 $0,00
MATERIALES Y DEMAS
CONDICIONES NECESARIAS
PARA RESTABLECER EL
NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL
PAROQUE AUTOMOTOR) Y
Il TOTALES $ 3.000.000,00 $ @,.OO0.000,00 $ 0,00
)T
FIRMA
(Supervisor FIRMA .
del Contrato) (Supervisor del 7
gy, Contrato) A
POSTFIRMA ST. GJRALDO-GGNZALEZ CARLOS SEBASTIAN POSTFIRMA ST. GIRALDO GHNZAVEZ CARLOS SEBASTIAN
FECHA | /1210572022 FECHA

(/ [ ¥2-05-202



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764023009988

(415)7707212489984(8020) 001876402300998 8

—

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

830070987 4 al

11. Razén social

HYUNDAUTOS SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2

24. Direccion

CL67 28B 20

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

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

Firma del solicitante

AN
2021-12-17 /1 04:56:04 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ZAMUDIO VASQUEZ JUAN GABRIEL 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 79547798 1004.DV 4 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ HYUNDAUTOS SAS

997. Fecha formalizacién 202 1-12-17/16:56:04




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764023009988
(415)7707212489984(8020) 001876402300998 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830070987 4
11. Razén social
HYUNDAUTOS SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
TECNICENTRO AUTOMOTRIZ HYUNDAUTOS CL 67 28B 20
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FTE 9,286 35,000 |24 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
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.
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VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 13/04/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente HYUNDAUTOS S.A.S con
NIT 8300709874 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 0560470169984767

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

pEeoeHbae@FRrRrEaerP@aE

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 VICTOR RAUL PELAEZ CORREA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19368391 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 20653-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 7 dias del mes de Marzo 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:00905D387AA48F35
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EECHA\YLUG‘A\ DE EXPEDICION \nw
oGy REGISTRADOR NACIQ|
JUAN\CARLOSGALINDO VALHA
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‘
.‘é HYUNDAUTOS S.A.S.

TECNICENTRO  AUTOMOTRIZ

AUTOS NIT: 830.070.,987-4

SERVIOO Y REPLESTOS

Bogota D.C., 18 de abril de 2022.

CERTIFICACION

El suscrito, VICTOR RAUL PELAEZ CORREA como revisor fiscal de la firma
HYUNDAUTOS SAS con Nit. 830.070.987-4, certifica bajo la gravedad del
juramento que la empresa se encuentra a paz y salvo durante los Ultimos seis
(6) meses en el pago de los aportes de sus empleados a EPS, Fondos de
pensiones y ARP; asi mismo el SENA, ICBF, Caja de Compensacion Familiar y
Fondo de Pensiones y Cesantias al cual estamos vinculados.

Cordialmente,

D
~ s
VI ORJIL(%",‘PEt/kkEZ CORREA JANNETH EARR BUENO

C.C. 19.368.391 de Bogota C.C. 51.819.408 de Bogota
Revisor fiscal Contador

.@“"‘“\ me e \-
JUAN GABRIEL ZAMUDIO VASQUEZ
C.C. No. 79.547.798 de Bogota
Representante Legal

7 de Agosto e Calle 67 No. 28 B - 20, Tel.: 630 4821 - 660 2808, Fax: 250 3879
Montevideo « Carrera 71 No. 21 - 37, Tel.: 405 1569
www. hyundautos.com



‘
.‘é HYUNDAUTOS S.A.S.

TECNICENTRO  AUTOMOTRIZ

AUTOS NIT: 830.070.,987-4

SERVIOO Y REPLESTOS

Bogota D.C., 12 de mayo de 2022.

CERTIFICACION

El suscrito, VICTOR RAUL PELAEZ CORREA como revisor fiscal de la firma
HYUNDAUTOS SAS con Nit. 830.070.987-4, certifica bajo la gravedad del
juramento que la empresa se encuentra a paz y salvo durante los Ultimos seis
(6) meses en el pago de los aportes de sus empleados a EPS, Fondos de
pensiones y ARP; asi mismo el SENA, ICBF, Caja de Compensacion Familiar y
Fondo de Pensiones y Cesantias al cual estamos vinculados.

Cordialmente,

D
~ s
VI ORJIL(%",‘PEt/kkEZ CORREA JANNETH EARR BUENO

C.C. 19.368.391 de Bogota C.C. 51.819.408 de Bogota
Revisor fiscal Contador

I@mw\ Do e J
JUAN GABRIEL ZAMUDIO VASQUEZ
C.C. No. 79.547.798 de Bogota
Representante Legal

7 de Agosto e Calle 67 No. 28 B - 20, Tel.: 630 4821 - 660 2808, Fax: 250 3879
Montevideo « Carrera 71 No. 21 - 37, Tel.: 405 1569
www. hyundautos.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 NO 28B-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

830070987

HYUNDAUTOS SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6304821

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacion de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7833978731 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403300565
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 18 $4.612.600
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 10 $2.275.700
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS $1.090.600
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 560.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 15 $2.957.500
SUBTOTAL: 50 $ 11.496.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 13 $ 757.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 20 $1.166.500
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 326.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 4 $ 246.900
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $164.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $122.300
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 7 $311.400
SUBTOTAL: 54 $3.094.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 53 $3.036.100
SUBTOTAL: 53 $3.036.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 53 $1.662.200
SUBTOTAL: 53 $1.662.200
TOTAL PAGADO: $ 19.289.200
2022/04/08 8:55 AM USUARIO: SOI - CC41691682 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 NO 28B-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

830070987

HYUNDAUTOS SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6304821

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7833884370 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403307971
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 9 $1.471.900
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.120.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 5 $833.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 18 $2.985.700
SUBTOTAL: 39 $6.411.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |EPS017-FAMISANAR 10 $1.161.900
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 13 $1.669.100
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 705.200
901037916 | MINOO1 |MINOO1-ADRES 1 $ 165.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 250.000
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 125.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 470.500
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 6 $ 780.900
SUBTOTAL: 42 $5.327.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 3 $ 65.900
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $20.000
860013570 CCF21 [CCF21-CAFAM 1 $20.000
SUBTOTAL: 5 $ 105.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 42 $1.738.900
SUBTOTAL: 42 $1.738.900
TOTAL PAGADO: $ 13.583.500
2022/04/08 8:50 AM USUARIO: SOI - CC41691682 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14776041343

001477604134 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

8300700987 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — Z 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
HYUNDAUTOS SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL67 28B 20
42. Correo electrénico j.barrera@hyundautos.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 3 0 4 8 2 1|45. Teléfono 2 6308601
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4520[|200002414||[4530}2000.04,1 4] |4 54 2[6 20 1] | | 4
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o A e O
sacogo|5 |7 [8 |9 [1 0]t 44 2{4 8]5 2]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._48 <Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2021 -08-06/15:35: 35 |

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:

084. Nombre  ZAMUDIO VASQUEZ JUAN GABRIEL

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2021 03:37:21PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 7 Hoja 2
4. Numero de formulario 14776041343
(415)7707212489984(8020) 000001477604134 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30070987

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2010 9
73. Fecha 20000414 2201 51 oJ_o 1 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria 6
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 2000050 3 20 1,510 0 6
L L | Nl ol A N i
77. No. Matricula mercantil 1 011515 1 011 5/1 5
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20000414 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2021 03:37:21PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14776041343
(415)7707212489984(8020) 000001477604134 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300700987 4 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19
20130912 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 5 4 7 7 9 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ZAMUDIO |VASQUEZ JUAN |GABRIEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 512001 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 0 4 5 3 4 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
NOVOA |RAMIREZ !PAOLA HASBLEYDY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2021 03:37:21PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14776041343
(415)7707212489984(8020) 000001477604134 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 30070091874 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 0 4 5 3 4 3 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
NOVOA RAMIREZ |PAOLA | HASBLEYDY
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
130,000,000 | |
000, 9 5///420°0 0,04 1 4 20111005
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 5 4 7 7 9 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ZAMUDIO |VASQUEZ iJUAN GABRIEL
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 5 20041230)| 20111005
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2021 03:37:21PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 7 Hoja 5
14776041343
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Ul“77”604134 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3007 09 87|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|1 9 3 6 8 3 9 1 i i 2 06 53T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ PELAEZ |CORREA VICTOR IRAUL
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2008070 3]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2021 03:37:21PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina 6 de 7 Hoja 6
4. Namero de formulario 14776041343
(415)7707212489984(8020) 000001477604134 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30070987

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores /2 |4 52 oi
162. Nombre del establecimiento
TECNICENTRO AUTOMOTRIZ HYUNDAUTOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR29 66 63
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
02344330 /A |20 130 7 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2258153 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio de partes, piezas (autopaftes).y accesorios (lujos) para vehiculos |4 530
162. Nombre del establecimiento AN S
TECNICENTRO AUTOMOTRIZ HYUNDAUTOS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR71 21 55
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
017%28/899 2007100 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4)05 1569 [201306.725]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Oficina 0 |8\ |Mantenimjento y reparacion de vehiculos automotores |4 520
162. Nombre del establecimiento: :
TECNICENTRO AUTOMOTRIZ HYUNDAUTOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL67 28B 20
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
01489305 2005061 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6304821 | ]

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2021 03:37:21PM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14776041343
(415)7707212489984(8020) 000001477604134 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300700987 4 Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores |4 520 |

162. Nombre del establecimiento

TECNICENTRO AUTOMOTRIZ HYUNDAUTOS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

CL67 28B 20

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
01728899 |20 070 8 1 4]
168. Teléfono 169. Fech;;c;e
4051569 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Mantenimiento y reparacién de‘vehiculos aitomotores |4 52 0

162. Nombre del establecimiento

RECTIFICADORA DE MOTORES H & G

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR28 66 67
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
026%08/4 6,7 2015082 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6,3,0.482'1 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores |4 520
162. Nombre del establecimiento: :
TECNICENTRO AUTOMOTRIZ HYUNDAUTOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR 71 21 35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
01728899 [200 7,081 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4051569 | ]
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 NO 28B-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

830070987

HYUNDAUTOS SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

6304821

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacién de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7828905335 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 1362097170
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 9 $1.835.700
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.184.700
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 4 $677.300
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 18 $3.344.500
SUBTOTAL: 38 $ 7.042.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 9 $1.304.200
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 4 $ 556.800
901037916 | MINOO1 |MINOO1-ADRES 1 $165.000
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 5 $710.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 403.500
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $275.800
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 11 $1.552.300
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 699.000
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $125.000
SUBTOTAL: 40 $5.791.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 3 $76.100
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $20.000
860013570 CCF21  [CCF21-CAFAM 1 $20.000
SUBTOTAL: 5 $116.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 40 $1.946.600
SUBTOTAL: 40 $1.946.600
TOTAL PAGADO: $ 14.896.500
2022/03/10 11:10 AM USUARIO: SOI - CC41691682 PAGINA 1 DE 1



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 NO 28B-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

830070987

HYUNDAUTOS SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

6304821

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacién de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7825870212 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 1318266496
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 9 $1.503.600
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.122.600
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 4 $ 640.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 18 $3.289.100
SUBTOTAL: 38 $ 6.555.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 9 $1.240.300
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 4 $502.000
901037916 | MINOO1 |MINOO1-ADRES 1 $165.000
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 5 $ 760.800
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 404.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 250.000
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 11 $1.361.400
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 626.000
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $125.000
SUBTOTAL: 40 $ 5.434.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 3 $60.000
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $20.000
860013570 CCF21  [CCF21-CAFAM 1 $20.000
SUBTOTAL: 5 $100.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 40 $1.828.500
SUBTOTAL: 40 $1.828.500
TOTAL PAGADO: $ 13.918.300
2022/02/10 3:42 PM USUARIO: SOI - CC41691682 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 NO 28B-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

830070987

HYUNDAUTOS SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6304821

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7833884370 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403307971
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 9 $1.471.900
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.120.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 5 $833.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 18 $2.985.700
SUBTOTAL: 39 $6.411.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |EPS017-FAMISANAR 10 $1.161.900
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 13 $1.669.100
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 705.200
901037916 | MINOO1 |MINOO1-ADRES 1 $ 165.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 250.000
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 125.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 470.500
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 6 $ 780.900
SUBTOTAL: 42 $5.327.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 3 $ 65.900
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $20.000
860013570 CCF21 [CCF21-CAFAM 1 $20.000
SUBTOTAL: 5 $ 105.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 42 $1.738.900
SUBTOTAL: 42 $1.738.900
TOTAL PAGADO: $ 13.583.500
2022/04/08 8:50 AM USUARIO: SOI - CC41691682 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 NO 28B-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

830070987

HYUNDAUTOS SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6304821

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacion de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7833978731 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403300565
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 18 $4.612.600
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 10 $2.275.700
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS $1.090.600
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 560.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 15 $2.957.500
SUBTOTAL: 50 $ 11.496.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 13 $ 757.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 20 $1.166.500
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 326.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 4 $ 246.900
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $164.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $122.300
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 7 $311.400
SUBTOTAL: 54 $3.094.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 53 $3.036.100
SUBTOTAL: 53 $3.036.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 53 $1.662.200
SUBTOTAL: 53 $1.662.200
TOTAL PAGADO: $ 19.289.200
2022/04/08 8:55 AM USUARIO: SOI - CC41691682 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 NO 28B-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

830070987

HYUNDAUTOS SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

6304821

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacién de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7825870212 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 1318266496
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 9 $1.503.600
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.122.600
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 4 $ 640.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 18 $3.289.100
SUBTOTAL: 38 $ 6.555.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 9 $1.240.300
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 4 $502.000
901037916 | MINOO1 |MINOO1-ADRES 1 $165.000
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 5 $ 760.800
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 404.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 250.000
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 11 $1.361.400
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 626.000
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $125.000
SUBTOTAL: 40 $ 5.434.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 3 $60.000
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $20.000
860013570 CCF21  [CCF21-CAFAM 1 $20.000
SUBTOTAL: 5 $100.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 40 $1.828.500
SUBTOTAL: 40 $1.828.500
TOTAL PAGADO: $ 13.918.300
2022/02/10 3:42 PM USUARIO: SOI - CC41691682 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 NO 28B-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

830070987

HYUNDAUTOS SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6304821

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7833884370 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403307971
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 9 $1.471.900
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.120.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 5 $833.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 18 $2.985.700
SUBTOTAL: 39 $6.411.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |EPS017-FAMISANAR 10 $1.161.900
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 13 $1.669.100
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 705.200
901037916 | MINOO1 |MINOO1-ADRES 1 $ 165.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 250.000
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 125.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 470.500
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 6 $ 780.900
SUBTOTAL: 42 $5.327.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 3 $ 65.900
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $20.000
860013570 CCF21 [CCF21-CAFAM 1 $20.000
SUBTOTAL: 5 $ 105.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 42 $1.738.900
SUBTOTAL: 42 $1.738.900
TOTAL PAGADO: $ 13.583.500
2022/04/08 8:50 AM USUARIO: SOI - CC41691682 PAGINA 1 DE 1



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 NO 28B-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

830070987

HYUNDAUTOS SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

6304821

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacién de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7828905335 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 1362097170
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 9 $1.835.700
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.184.700
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 4 $677.300
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 18 $3.344.500
SUBTOTAL: 38 $ 7.042.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 9 $1.304.200
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 4 $ 556.800
901037916 | MINOO1 |MINOO1-ADRES 1 $165.000
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 5 $710.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 403.500
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $275.800
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 11 $1.552.300
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 699.000
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $125.000
SUBTOTAL: 40 $5.791.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 3 $76.100
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $20.000
860013570 CCF21  [CCF21-CAFAM 1 $20.000
SUBTOTAL: 5 $116.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 40 $1.946.600
SUBTOTAL: 40 $1.946.600
TOTAL PAGADO: $ 14.896.500
2022/03/10 11:10 AM USUARIO: SOI - CC41691682 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 NO 28B-20 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

830070987

HYUNDAUTOS SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6304821

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7833884370 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403307971
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 9 $1.471.900
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.120.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 5 $833.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 18 $2.985.700
SUBTOTAL: 39 $6.411.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |EPS017-FAMISANAR 10 $1.161.900
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 13 $1.669.100
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 705.200
901037916 | MINOO1 |MINOO1-ADRES 1 $ 165.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 250.000
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 125.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 470.500
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 6 $ 780.900
SUBTOTAL: 42 $5.327.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 3 $ 65.900
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $20.000
860013570 CCF21 [CCF21-CAFAM 1 $20.000
SUBTOTAL: 5 $ 105.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 42 $1.738.900
SUBTOTAL: 42 $1.738.900
TOTAL PAGADO: $ 13.583.500
2022/04/08 8:50 AM USUARIO: SOI - CC41691682 PAGINA 1 DE 1
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Cuenta por pagar — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjgomezs
15-01-05-011

Johanna Gomez Sierra
FAC COMANDO AEREO DE

2/06/2022 12:00:00 a. m.

CUENTAS POR PAGAR

Unidad / Subumdad

COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO. - ORDEN DE COMPRA No. 81800

Numero: 48622|Fecha Registro: 2022-06-02 Eiecutora: 15-01-05-011 FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN
Radicada Adquisicion de Servicios a Personas 722 722
Estado: Tipo de Cuenta x Pagar: Declarantes Nro. Compromiso: Nro. Cdp:
j - 0,00
I((:;jra“il:l.enor Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:
2.521.008,39|Valor Iva: 478.991,61|Valor Total: Valor Total Moneda Original: 0,00
Valor Antes del 3.000.000,00
Iva:
TERCERO
Identificacion: | 830070987|Razén Social: | HYUNDAUTOS SAS
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Namero: [ FTE 11046|Tipo [FACTURA Fecha: 2022-05-12
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
6|OFICIO
12|CUMPLIDO A SATISFACCION
17|FACTURA
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTE
Objeto.: DEMAS CONDICIONES NECESARIAS PARA RESTABLECER EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE AUTOMOTOR) Y REVISION TECNO MECANICA DE LOS VEHICULOS Y MOTOCICLETAS DEL

Pagina
1

de

1



ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

PEDIDO: 4200275637

CONTRATO: O.C 81800

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

HYUNDAUTOS S.A.S

FECHA DE RECIBO

02.06.2022

UNIDAD RECEPTORA

5012

CAMAN

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el
proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4200275637, contrato interno O.C 81800 de fecha

00000000 respectivam

ente.

ID PEDIDO POS Ent. Activ. | DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
SERVICIO
1 4200275637 | 00010 1001745746 | MTO. PARQUE 3.000.000,00
AUTOMOTOR
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 3.000.000,00

OBSERVACIONES
SE REGISTRA ENTRADA DEL SERVICIO FACTURA FTE 11046

CONTRATO O.C 8180

FIRMAS

oo Bad
.M

0

ARIA AURORA BARON HURTADO
PROFESIONAL PRESUPUESTAL




	ae6b032363ce75ccae943cfaac012ba096f56a3436a322aa8fb12632240d531b.pdf
	7c0fa567918f825b83671974fa9692bbe7fd9cea27d2fe093f31f817d17e782d.pdf
	24b4af5149897a8821bfe94743c95cf51be17d8b0833dc454559f42e04d70339.pdf
	778cecb12a67f7d692d8859dff766848633f3b1bac1dfae5d9627c9dd6b70f28.pdf
	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf
	44431c132deef3fd54785adf44f6b325004d75d0376e25442f0b8ea6bc410af7.pdf
	17de1a1c8a66bc9b1961ab8c06ff1260afdadb5b70d2301746f9e2cf0f6948cc.pdf
	Factura Electronica




	778cecb12a67f7d692d8859dff766848633f3b1bac1dfae5d9627c9dd6b70f28.pdf
	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf
	44431c132deef3fd54785adf44f6b325004d75d0376e25442f0b8ea6bc410af7.pdf
	57b98cd8a1394d368cdc5a4b3e207e00c3a8ee50940476abecf2b3bac65e5ad8.pdf


	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf
	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf
	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf
	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf
	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf
	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf
	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf
	45111b19c1b3ecdcb3d295f6a7c0c1336e4d7090d84ec39e95efb84fa818944a.pdf
	963716b782babafc1ffb234fcb4f4eab0c0d7bc6c4689c86a6adcb1c44a40e7d.pdf
	ac88897840d85b3c9adfa94acf72a03799414bda9c9f05c69dbb332a72badd05.pdf
	492a51c013b12db2a4ab49b35b440d0306dd472460d11c36c99ee8545934ee1e.pdf

	b473762463ad66c3f4f39a6cb8340956c423d32f6162a18e2a8831c142dd16c3.pdf
	457fa071bcf7bb614bd4caf20bf637456e3ec8fa959af4669c4b293ad8cfa0e1.pdf
	78e0e922f783187bc949f58ab55c5194da2cbb0cf46cba29aa4984d2a0ed3dfe.pdf
	b1f547ad361e80150bd1a22edfc83a712b0b7d6c77c7e63127ca2fee9dc810c8.pdf



	b9840a1981cb8a1453d6899e0dae9839eb53de51914f5f7589b60d041f863d7b.pdf

	ae6b032363ce75ccae943cfaac012ba096f56a3436a322aa8fb12632240d531b.pdf
	7c0fa567918f825b83671974fa9692bbe7fd9cea27d2fe093f31f817d17e782d.pdf
	24b4af5149897a8821bfe94743c95cf51be17d8b0833dc454559f42e04d70339.pdf
	778cecb12a67f7d692d8859dff766848633f3b1bac1dfae5d9627c9dd6b70f28.pdf
	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf

	778cecb12a67f7d692d8859dff766848633f3b1bac1dfae5d9627c9dd6b70f28.pdf


	b9840a1981cb8a1453d6899e0dae9839eb53de51914f5f7589b60d041f863d7b.pdf

	3b04c7aa18dbf1b2ae92d289247a2d54a8a55b93b8e01dee5a7bcfb4a9bc1508.pdf
	ae6b032363ce75ccae943cfaac012ba096f56a3436a322aa8fb12632240d531b.pdf
	7c0fa567918f825b83671974fa9692bbe7fd9cea27d2fe093f31f817d17e782d.pdf
	24b4af5149897a8821bfe94743c95cf51be17d8b0833dc454559f42e04d70339.pdf
	778cecb12a67f7d692d8859dff766848633f3b1bac1dfae5d9627c9dd6b70f28.pdf
	7fdb5d9bfb44eadf52e53a33a3aca31d66c870c19a3b79bfea0b8ae9534561a0.pdf

	778cecb12a67f7d692d8859dff766848633f3b1bac1dfae5d9627c9dd6b70f28.pdf


	b9840a1981cb8a1453d6899e0dae9839eb53de51914f5f7589b60d041f863d7b.pdf


