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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHlIcrueda

36-02-00-011-
921410

LAURA CRISTINA RUEDA MARIN
CENTRO METALMECANICO-BTAD C

18/07/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4224 de fecha 2024-06-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 29624 Fecha Registro: |2024-07-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-011-921410 CENTRO METALMECANICO-BTAD C
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 4.311.727,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 4.311.727,00 | Saldo x Obligar: 4.311.727,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 830037946 |Razén Social:  |PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA SA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 05900007173 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 35408373 ‘ Nombre: ALICIA LARA AHUMADA Cargo: ‘SUBDIRECTOR CENTRO METALMECANICO BOGOTA- D.C
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . . | ORDEN DE COMPRA N ORDEN DE X 07
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: | 50570 Tipo: COMPRA Fecha: 2024-07-18
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
921442 CENTRO FORMACION PROFESIONAL VALOR
METALMECANICO-BTAD C |INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
- BIENESTAR APRENDICES |DEL SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

4.311.727,00 0,00
Total: 4.311.727,00 0,00 4.311.727,00 4.311.727,00

Objeto:

la ejecucion del Plan de Bienestar

GASTOS BIENESTAR ALUMNOS:Contratar la compra de elementos para la practica y participacion de los aprendices en las diferentes actividades: culturales, deportivas, recreativas, artisticas y sociales requeridas para

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-011-921410 CENTRO METALMECANICO-BTAD C 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-09-30 4.311.727,00 4.311.727,00 [NINGUNO
CSF i_,-‘— .
ﬂﬂﬂ\" € Firmado
A= - Digitalmente
Por Monica

FIRMrA(S) RESPONSABLE(S)

Cuadros sierra
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11-MAR-1941

LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA GS RH SEXO
05-ENE-1963 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIS NACIONAL
AUNABEATAIZ RENGIFO LOPRZ

CARLOS ALBERTO

A-1500130-70153598-M-0017052033-20050112 0001805012002 138175590
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Certificacion l,,/

Bancaria

Fecha: 03 de julio de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANMCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa PANAMERICANA LIBRERIA Y
PAPELERIA SA, identificado con NIT Mo B30037946 denominada PANMAMERICAMNA
LIBRERIA Y PAPELERIA SA, 5 la fecha 07/03/2024, presenta la siguiente informacion:

TIPO DE CUENTA | CUENTA FECHAAPERT ESTADO | NOMBRE_SUCURSAL | NUMERD_DE_SUCURSAL
CUENTA 11/11/2022 AVENIDA
AHORROS A5900007173 (M/D/A) ACTIVA SANTANDER =

GQuedamos a su disposicidn, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informacidn podra comunicarse con su comercial o gerenciadeo, en el momento que lo
estime conveniente.

Atentamente,

I
.

4 < f
/-3"; 7 ). R g
Elizab-eth Rivero Jimenez

* Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a las productos
mencionadas anteriormente,

= Bancolombia



Auditores Consultores

Una compania de verdad

"\ T N/ Narino y Asociados

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
PANAMERICANA LIBRERIA'Y PAPELERIA S.A.

NIT: 830.037.946 - 3
RF-00122-GA-0288

CERTIFICA:

Que la Planilla de Pago de Aportes al Sistema de la Proteccion Social en efecto existe y
corresponde al pago de aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pension y
riesgos profesionales) y parafiscales (aportes a las cajas de compensacién familiar, ICBF y
SENA) realizados por la empresa, segun informacion suministrada por la administracion de
la compafiia y segun planilla correspondiente al periodo Junio del afio 2024. Lo anterior
dando cumplimiento al inciso tercero del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Periodo Pension Periodo Salud No. de Planilla Valor del pago Fecha del Pago

Junio 2024 Julio 2024 78579012 | $1.355.385.600 | 09 de julio 2024

Que la informacién financiera, contable, laboral, tributaria y extracontable es
responsabilidad de la Administracion de la Compafiia.

La presente certificacion se expide a los (18) dias del mes de Julio de 2024.

Atentamente,

SA ILE ALENCIA BERNATE

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 224.750 - T
Designado por: Narifio y Asociados Auditores Consultores S.A.

Carrera 13 No 90 -17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com



http://www.narinoyasociados.com/

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

) R SN v == MR SV I R o M= MR SO Sl =

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico SARA MILENA VALENCIA BERNATE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1012399460 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
224750-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

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

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

anm oS

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:6F4F09D14A96CF89
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 108

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830037946-3 PANAMERICANA LBRERIAY CALLE 12 N 34 20 3649000 Seg‘”idad'S‘fccigr'\?;a"ame”ca"a EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2174 0
PREg(E)S'IIYII\ACION Apgkﬁiim sﬁgﬂgg/i CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-07 2024-06 E 09/07/2024 78579012 $1.355.385.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion

CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 890500675-6 314.600 0 0 0 0 0 0 314.600 4
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 461.400 0 0 0 0 0 0 461.400 5
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 5.808.500 0 0 0 0 0 0 5.808.500 14
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 40.037.100 0 0 0 0 0 0 40.037.100 435
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 54.842.300 0 0 0 0 0 0 54.842.300 437,
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 51.781.700 0 0 0 0 0 0 51.781.700 341
EPS010 EPS Sura 800088702-2 18,787.300 0 0 0 0 0 0 18.787.300 204
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 641.900 0 0 0 0 0 0 641.900 6
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 38.218.000 0 0 0 0 0 0 38.218.000 368
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 989.500 0 0 0 0 0 0 989.500 12
EPS037 Nueva EPS 9001562642 22.785.100 0 0 0 0 0 0 22.785.100 205
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 768.400 0 0 0 0 0 0 768.400 11
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 2.066.400 0 0 0 0 0 0 2.066.400 26
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 408.200 0 0 0 0 0 0 408.200 7
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 1.140.900 0 0 0 0 0 0 1.140.900 15
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 2.884.500 0 0 0 0 0 0 2.884.500 31

EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A.l.C" 817001773-3 133.700 0 0 0 0 0 0 133.700 2
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 1.688.000 0 0 0 0 0 0 1.688.000 19
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 132.700 0 0 0 0 0 0 132.700 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 2.447.200 0 0 0 0 0 0 2.447.200 27
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 155.800 0 0 0 0 0 0 155.800 2

MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 75.000 0 0 0 0 0 0 75.000 1

TOTALES PENSION
Spymacan, | Avorejountaro | potevonta | Agorerer | Aberersr. | omswora | Ve | VAMom | romapage | 0

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.162.800 0 0 634.900 634.900 0 0 186.432.600 515
230301 Porvenir 800224808-8 374.739.600 0 0 928.000 928.000 0 0 376.595.600 1065
230901 Old Mutual 800253055-2 2.570.200 0 0 49.500 49.500 0 0 2.669.200 3
231001 Colfondos 800227940-6 59.063.600 0 0 445.200 445.200 0 0 59.954.000 138

25-14 Colpensiones 900336004-7 197.751.700 0 0 2.349.700 3.084.100 0 0 203.185.500 381

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

PAG 2 de 108

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830037946-3 PANAMERICANA LBRERIAY CALLE12N3420 | o900 [ S°0Urdad:soo@@panamericana | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
LTS PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2174 0
PREg(E)S'IIYII\ACION Apgkﬁiim sﬁgﬂgg/i CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-06 E 09/07/2024 78579012 $1.355.385.600
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 59.050.000 59.050.000 0 0 59.050.000 590.500 59.050.000 2160
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 7.213.800 0 0 7.213.800 91
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 6.415.800 0 0 6.415.800 80
CCFo8 Comfenalco Cartagena 890480023-7 3.754.200 0 0 3.754.200 52
CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 2.824.600 0 0 2.824.600 35
CCF15 Comfacesar 892399989-8 2.809.400 0 0 2.809.400 35
CCF16 Comfacor 891080005-1 2.449.000 0 0 2.449.000 31
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 150.413.000 0 0 150.413.000 1451
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 3.343.400 0 0 3.343.400 42
CCF33 Caja Fliar Magdalena 891780093-3 2.654.100 0 0 2.654.100 34
CCF34 Cofrem 892000146-3 2.620.800 0 0 2.620.800 32
CCF37 Comfanorte 890500516-3 4.190.500 0 0 4.190.500 52
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 4.906.400 0 0 4.906.400 53
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 2.815.200 0 0 2.815.200 34
CCF50 Comfenalco 890700148-4 3.304.700 0 0 3.304.700 40
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.756.900 0 0 3.756.900 44
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora D, Ag::)ig:‘s;ge;ioras Kakoy aTé?;j;L?aE' A, Total a Pagar
SENA Salud 22 246.568.200 246.568.200
6983500 | [) [ 0 [ 6983500 | 21 Pension 5 828.836.900 828.836.900
ICBF Riesgos Laborales 1 59.050.000 59.050.000
10475200 | [) [ 0 [ 10475200 ] 21 ccF 15 203.471.800 203.471.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 10.475.200 10.475.200
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 6.983.500 6.983.500
TOTALES 45 1.355.385.600 1.355.385.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

18764054015291

(415)7707212489984(8020) 001876405401529 1

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

830037946 3

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

PANAMERICANA LIBRERIA'Y PAPELERIA SA

12. Direcci6n seccional Cad.
Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
24. Direccion
CL12 34 30
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo 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 casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-08-17 / 04:48:45 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 FRANCO RIOS CARLOS ALBERTO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 17052933 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~PANAMERICANA LIBRERIA'Y PAPELERIA SA

997. Fecha formalizacién

2023-08-17/16:48:45



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. NGmero de formulario 18764054015291
(415)7707212489984(8020) 001876405401529 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830037946| 3
11. Razén social
PANAMERICANA LIBRERIA'Y PAPELERIA SA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
PANAMERICANA LIBRERIA'Y PAPELERIASA CL12 34 30
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 001 l71,549l 1,000,000 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
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.




-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |2 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14985524959

07212489984 000001498552495 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 3 0 0 3 7 9 4 6 3 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1

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

35. Razén social

PANAMERICANA LIBRERIA'Y PAPELERIA SA

36. Nombre comercial 37 Sigla
/ < WAYA NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL12 34 30
42. Correo electrénico notificaciones@panamericana.com.co
43.Codigopostal 1 1 1 6 1 1 44. Teléfono 1 6 013649 0 0 0|45 Teléfono 2 3232091899
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
476 1]l19071113||[4741[{17007111 3 |4 7 6 9|4 7 5 4] | | 43
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacogo[3 |5 |7 [8 |9/ ([1oli 3|t 45|11 8]26[33[41]a2la8ls2ss5] | | | | | | | | |
03- Impuesto al patrimonio 14/ Informante de.exogena 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
05- Impto. renta y compl. régimen/ordinar ~ 15- Autorretenedor 52 - Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo_ de-rent’  18<Precios.de transferencia 55 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional 26- Declaracion individual precios de tran
09- Retencion en la fuente en el impuesto 33-Impuesto nacional al consumo
10- Obligado aduanero 41- Declaracién anual de activos en el exte
13- Gran contribuyente 42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo |57. Modo 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-26/08:04:07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BELTRAN CONTRERAS ANGIE JINNETH

Firma del solicitante: X
985. Cargo Analista |
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Esta tanela es el Gnico documento que lo acredita como Gontador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990 Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX (57)(1)
6444450 o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A~ 21 Bogota D.C




