GENTEMOVIL SAS
NIT 900.664.193-7
CL25B80C 12P2
Tel: (031) 3003679911
Bogota - Colombia
contabilidad@gentemovil.co

gentemévil Ne.

Fhasiedingd s o MEARRAGE

Factura electronica de venta

FVE 638

R o . . - Fechay hora Factur}aq %

. Sefiores. MUNICIPIO DE SESQUILE Generacion 04/10/2023, 13:29 ;

NIT- . 899.009.415-2 Teléfono o o0 1550 !

. Direcgién " CRB519 Ciudad Sesquilé - Colombia \ [, eedieRn 20 !

reccion -~ CRB519 . Ciudad , ¢ - Colombia i 031112025 |
item . ) ' Descripéién 7 Cantvidad Valor desc,.- : Impto.. Rete. Vr. Bruto '

© . * ORDEN DE COMPRA 116817 COMPRA DE SOFTWARE CATASIA- N . :

i 1 | SOLUCION PARA CATASTRO MULTIPROPOSITO 100 , 0% 177.026653.00 ¢

; B e e e s . R P . -~ — L — (R VI— =

Total items: 1 *Total Bruto
¢ Valor en Letras:
Doscientos diez millones seiscientos sesenta y un mil setecientos diecisiete pesos m/cle
con siete cent.

VA 19%
_Total a Pagar |

Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-11-03 por $ 210,661,717.07

" Observaciones:

~ -Acesta factira de venta aplican las rormas rélativat a'1a leyfa de cambio'(articulo 5 Ley 1231 de-2008).-Con esta el Comprador declara haber recibido
mercancias o prestacion de servicios descritos en estet
. L Vigencia: 12 Meses

Aclividad Economica-5201 Actividades de desarrolio de sistemas informaticos (plan

. CUFE: c504d02325eb60cic5a6503b

Responsable de IVA- .
. N 75e¢33172bad9c06/052ab 1006662e682451b65ba62922396910802501e002de549faba 1

i
H
i

177,026,653.00 ;

33,635,064.07 |
| 210,661,747.07 |

real y materialmenté.lag.. -

dfo - Valor, Niimero Autorizacion 1876404780622 aprobado en 20230422 prefijo FVE desde el hiimero 618 al 1000 ~

ilicacion, andlisis, disefio, programacian, pruebas) Tarifa 0.00966

re: Siign Hube. Firma afectrénica: vor onoel XML
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA RepresentaCIon
Péagina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14929836479
77072124899 0' 000001492983647
\
§. Numero de Identificaci6n Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccldn seccional j} .’Euzbn electrénico
90066 4189 3|7 Impuestos de Bogota /
Representacion \
98. Representacién 99. Fecha Iniclo ejercicio representacién v
REPRS LEGAL PRIN 18 2013 Q ]|
100. Tipo de documento 101. Ndmero de Identificacién 020V Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (4 9 7 8 3 6 5 ( )
1
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. ane{ ombre 107. Otros nombres
ABELLA |ALVAREZ [JAIME |RAFAEL
108. Namera de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razén social representante Ie% %\,/
98. Representacidn 99. Fecha iniclo ¢ erclclo repre pr &}
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion &% 102, DV [ 103. NGimero de tarjeta profesional
2 LN /‘} l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido Q ? 106. anel‘@;mbre 107. Otros nombres
| 2SN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. V| 110, Razon\ocfet‘/rfﬁ/rpg ntantd iegal )
98. Representacidn 99, Fm ‘my rei 4M8pr er-.aclon
[ 1 1 l
100. Tipo de documento 101. Namero de Idenﬁﬁca<’h> w 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
3 /70 |
104. Primer apellido 105 Seg n 2, ap@t \/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) %j 50, a“‘\‘! \\G’\.Aal representante legal
AN h
98. Representacion U Q i&')?hcha inicio ejercicio representacion
) —— :
100. Tipo de documento W de i{uﬁw 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] |
104. Primer apellido (@.S})undo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ntmero de Identificacién Tributariz/{} Nm,j) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha Iniclo ejercicio representacién
L 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102, DV {103. Ndmero de tarjeta profesional
5 - I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Raz6n soclal representante legal

Fecha generacién documento PDF; 26-07-2023 10:23:46A|y|
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

5)77072124

Pégina 2

899 ‘)

84(80

de 3

14929836479

Hoja 2

5. Nitimero de |dentificacién Tributaria (NIT)
9 0066 419

{
3 7 mpuestos de Bogota

12, Direccidn seccional

&buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organlzaclones

(N
N~/ </\\

62. Naturaleza

2 63. Formas ascciativas

65. Fondos

66. Cooperativas

12

64. Entld.Qd |nsQlos deé}ct dlico de orden nacional, departamental,
municipal rirglizad

67 Sa 'edade;\v rganismos’

q@g

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas & Bl\t p Q 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A \\/ / \\ /l 7 Composiclén del Capital
Documento 1. Constitucién h\ F;{
71. Clase 0 4 % 82, Nacional 100 %
72. Nmero 0 _/6%
73. Fecha 20131007 / /\:\ ~ / ,f/-\ 83. Nacicnal publico 0 0 %
74. Nimero de notaria \\? e
75. Entidad de registro 0 3 Q :7 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de reglstro 20131011 _‘3 —
77. No. Matricula mercantil 02376335 < M A\\ ) }
78. Departamento 11 \/ / S )
79. Ciudad/Municipio 4 H 85. Extranjero 0 %
Vigencia N W 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20131007 >\\> .
81. Hasta s y , \ 87. Extranjero privado 0 0 %
/A\ N
W\/ Entidad de vigilancia y control -
88. Entidad de vigilancia y control ( @ %\Q
& - Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual \\jrech@esmdo 91. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 92.bv
1 8 1 |2/ RA0 1.0 1] - ',
et
2 /Q}l\\ L -
l/
g N | :
4 I 1 L I )
5 I ] 1 I ° :
Vinculacién econémica )
93, Vinculaon 94. Nombre de! grupo econémico ylo empresarial 95. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)dela  gg py.
econdmica Matriz o Controtante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pals

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 26-07-2023 10:23:46AM



D E A N@ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA HAS HONESTA

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

4. Namero de formulario 14929836479

489984(8 00001492983647 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccién secclonal

- - /"’\
Xfﬁﬁuzén electronico
. P
90066 4 19 3 7 impuestos de Bogota /(:\\ /@KL//
IDENTIFICACION AN/ NN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacih, d 27. Fecha expedici6n
Persona jurldica 1 @ ) ,

Lugar de expedicién 28. Pafs 29, Dapartamento ;ﬁrfs‘%a\d/(hnlclplo

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <}O\\> ( C %@:ms nombras

35. Raz6n social

GENTEMOVILSAS ”/}

36. Nombre comercial w ST%M:V

CATASIA /5 (GENOY SAS

38, Pals 39. Departamento » J \> ~ 40, Cludad/Municipio

COLOMBIA . 1 6 9 |BogotsD.C. &)\:ﬁ 1 1 |Bogots, D.C. 00 1.

41. Direccién principal w

AK72 22D54IN31 AP 702 /S A

42. Comeo electrénice _ Contabilidad@gentemovil.co RN T

43. Gédigo postal [44.eterond\ S &/ N N3 0036799 1 145 Telttono2 3165256035
. \LLASIFICACION

Actlv}zi‘amaconémlcax“\*’:‘/ Ocupacién
Actividad principal Am@munﬁfa \> Otras actividades

§2. Ngmerg
46.Cédigo  47. Fecha Inicio actividad 48. Cod; 94Fech: % #yad | s0.codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
\

E201||2013,1011]L6(_5:\1 20 duniN/1 1] | | ] | | l |

\/(’ (\"‘\R\as,.onsabllldades, Calldades y Atrlbutos

N 8 k@\ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwgoLs I7 I9 |1 4I4 !é\i e S Y O O e
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar. 56.Info waenef clarios Finales .
07- Retencién en la fuente a titulo té ent @

09- Retencl6n en la fuente en el implesto
14- Informante de exogena I

42- Obligado a llevar contabilidad -

48 - Impuesto sobre las ventas - [V,
52 - Facturador electrénico Q

Obll \s‘os aduaneros Exportadores

3 4 5 6 7 8 9 10

1 2
| | | | | l | | | | I 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo

|57. Modo |
13 4 15 16 17 18 19 2

1" 12
L1 1 | | 1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT;, tendré vigencia indefinida y'en consecuencla no se exigiré su renavaclén;
) Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos sl D NO E . 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2023 -07-26/10:23:03 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcign, actualizacidn, suspensién | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ABELLA ALVAREZ JAIME RAFAEL
985, Cargo Representante legal Certificado

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 26-07-2023 10;23:46AM
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 02/10/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente GENTEMOVIL SAS con
NIT 900.664.193-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 009200772169

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Davivlenda S.A.
MIT. 850.034313-7

Banco Davivienda S.A.
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(‘i’f\-: GESTION DE LOS INGRESOS Cédigo: A-GI-FR-118
wj Gobernacién de FORMULARIO DECLARACION Version: 04

UNDINAMARCA ,
- TASA PRO DEPORTE Y RECREACION Fecha: 16/09/2021

“Sefior Ciudadano, autoriza'a la Gobernaciéon de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines
informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la
Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si

desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del

[Declaracion Ordinaria - [x | GENCIA FISCAL DECLARAD]
MES ANO:
A: TIPO DE DECLARACION ]Correccién Declaracién | | Mayo 2021
|Declaracién ExtemporaneaJ J
{B: IDENTIFICACION AGENTE RETENEDOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL Y A " _IDENTIFICACION DEL DECLARANTE
= C
mire, [ cc| [z [ [N ¥ DV
{MUNICIPIO DE SESQUILE . \
NUMERC™ 899999415 2
. DIRECCION DE GONTACTO - e - re g CORREO'ELECTRONICO.DE CONTACTO &
Carrera 6 No 5-19 profesional.hacienda@sesquile-cundinamarca.gov.co
TAN
. .. MUNICIPIO 7 CIUDAD - R RVUE ] TELEFONOS DE-CONTACTO
SESQUILE 3103245494
LY
N [}
1. Base de Retencién Tasa \ﬁe\l)e\s\forte y Recreacién Vigencia Fiscal Declarada $0
N
2. Tarifa Estatuto de Rentas De\eartamental 2.5%
A
3. Subtotal Cargo Tasa Pro De;‘:orte y Recreacién $0
(Rengldn 1 x Renglén 2)
LY
C: LIQUIDACION TASA PRO 4.(+) Rendimientos Financieros Ge}‘erados | $0
DEPORTE Y RECREACION X
§. (+) Sanciones ?\ \ l $0
T
6. (+) Intereses de Mora A ‘“ $0
[ Y
"|7. VALOR TOTAL RETENC|ON VIGENCIA FISCAL DECLARADA $0
(Suma Renglénes 3,4,5 y §) .
Y

. . A . .
*Para las declaraciones extemporaneas y/o correcciones a declaracnones/ya presentadas es necesario anexar oficio informando las causales de reporte
extemporaneo y/o correccion, fos valores gravables y los valoreﬁ de quu\dacion discriminados.

\

D: RELACION DEQSOPORTES DE TRASFERENCIA (Cor b\ngnauiau(es), soporte(s) de-trasferencia electronica y/o documento(s) de pago
realizados a la Cuenta Maestra Tasa Pro Dep ort\e y l;lecreaclén: Banco ITAU Cuenta de Ahorros No. 005-79864-6).

7

N° Soporte Entidad Bancaria a través de la cual se realiza la trasferencia Fecha emisi6n Valor Trasferido

I~ T
X

l VALOR TRANS FERIDO AL DEPARTAMENTO $0 |

LY LY

E: FIRMA

UCLIaro U Ta TIMUNTaciorT agqur Wllol‘dlla%ﬂ VJITESPUTTUT & Td dpTTLAaLIUIT SUDTETUS dLlUS JTavauUus LUT T TASa T U UTPUNETY INTUT cdblull T aCuUeTUuU CUIT
lo establecido en el Estatuto Departament\al de Rentas, artig ulo 352 en vigencia para el periodo fiscal reportado y como evidencia de la liquidacion,
recaudo y trasferencia de los recursos al Departamento se ane{ Fm las consignaciénes, soportes de trasferencia electronica y/o documentos de pago con

aldacsiianta nartinant
\
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL ﬂ
HECTOR ORLANDO DIAZ GOMEZ ASDRUBAL ANTONIO MMNCA MA /ﬁRRES
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL T— FIRﬁA CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL ‘ % ‘E )% \ /
Numero Identificacién Lugar de expedicion: Namero Identificacién Lugar W Tarjeta Profeslonal
80395613 31/07/1990 79200066 ‘ Soach \l' 26414-T

Observaciones:
Este formulario es gratuito, no tiene valor comercial y solo sirve para reportar la trasferencia a favor del Departamento por concepto de Recaudo de la Tasa Pro Deporte y Recreacién
establecida en e! Estatuto de Rentas (Ordenanza 039 de 2020) en vigencia, debe presentarse totalmente diligenciado, suscrito y con los anexos correspondientes a la Direccion Financiera
de Tesoreria y a la Direccidn de-Rentas y Gestion Tributaria Cundinamarca a través del sistema de gestion documental MERCURIO o correos electrénicos: aurora. chavez
@cundinamarca.gov.co y formulario.estampillas@cundinamarca.gov.co.

Gobernacion déa Cundinamarca, Secretaria de Haclenda
Direccidn de Rent s Gestuon Tributaria, Sede

stra
Call #51 53T dSIdP 1.Bogotd, D.C.
Te'iI (el?g491474 1l§) ée SW\?WU cun'é?namar%a gOV.CO

quemadén de
Cundmamarca

WAP RGP $WCtmrats



Bogota, 09 de Octubre de 2023

Senores
MUNICIPIO DE SESQUILE
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

La suscrita, Ana Milena Lopez Molina, identificada con cédula de ciudadania No.
40.048.693 en mi calidad de Contadora de la empresa GENTEMOVIL S.A.S., con
NIT. 900.664.193-7, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa
ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presente
certificacioncon los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra
a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS -, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, las Cajas de
Compensacion Familiar.

Atentamente:

ANAWILENA LOPEZ fOUINA ~ < .
Cedula de Ciudadania No. 40.048.693
T.P. 129378-T




