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Solicito dar tramite de pago con cargo a la orden de compra No. 130126 suscrito
entre COMPUTADORES PARA EDUCAR y JAIME BELTRAN URIBE (POLYFLEX)

Documentacion anexa

1. Cumplido a satisfaccion

2. Memorando pago anticipo o pago anticipado
3. Informe Supervision

4, Informe Actividades Proveedor o Contratista
5. Factura

6. Documento Soporte no Obligados a Factura
7.  Certificado Paz y Salvo Parafiscales

8. Pago seguridad social contratista

9. RUT

10. Registro y aprobacién en Secop |l

11. Otro, ¢cual?

Cordialme

Firma

Milena N:eri’be Varon
Supervisora designada

Jefe Oficina Administrativa y Financiera ()

(supervisor del contrato)

NA

XXX

EN CASO DE REPRODUCCION, SE CONSIDERA COMO COPIA NO CONTROLADA




cOmputadores” CUMPLIDO A SATISFACCION oodigo: version:

7

para Educar Fecha: Paginalde 1

Octubre/2019

FECHA DE EXPEDICION: 23 de agosto de 2024

ORDEN DE COMPRA No: 130126
CONTRATISTA: JAIME BELTRAN URIBE (POLYFLEX)

NUMERO DE IDENTIFICACION (C.C o NIT): 10.125.834

COMO SUPERVISOR DE LA ORDEN DE COMPRA No: 130126

HAGO CONSTAR
Que, el 2 de julio de 2024, se recibi6 a satisfaccion por parte de la empresa JAIME BELTRAN URIBE
(POLYFLEX), los utensilios, menaje no desechable y filtros purificadores de agua para grifo de cocina
casero para las cafeterias de Computadores para Educar, de conformidad con los requerimientos y
especificaciones técnicas exigidas. Por lo anterior autorizo el pago de la factura de venta No. FE 2138

VALOR A PAGAR: UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ($1.273.000)
IVA INCLUIDO.

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 132124
CON CARGO A:

RUBRO PRESUPUESTAL: A-02-02-01-003-007 VIDRIO Y PRODUCTOS DE VIDRIO Y OTROS
PRODUCTOS NO METALICOS N.C.P

USO PRESUPUESTAL No. A-02-02-01-003-007-03

DEPENDENCIA: Gestion Administrati imanciera

RECIBE A SATISFACCION:

Milena/Naryibe Vardn
S pérvisora

OBSERVACIONES:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO: CUENTA CORRIENTE No.
85230010040 del BANCOLOMBIA S.A.
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EJECUCION
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Cébdigo: Version:

CT-006-F 2

Fecha: Pagina 1 de
Diciembre 2022 4

INFORME No. 1 DE LA ORDEN DE COMPRA No. 130126 SUSCRITO ENTRE COMPUTADORES PARA
EDUCAR Y JAIME BELTRAN URIBE (POLYFLEX)

v" Informacién general del Contrato:

Ord.en de Compra 130126 Tipo de . Orden de compra

No.: contrato:

Contratista: JAIME BELTRAN URIBE (POLYFLEX)

Objeto del Contrato: Adqumr utensilios, menaje no gesechable y filtros purificadores de agua para grifo de
cocina casero para las cafeterias de Computadores para Educar.

Certificado de Reqistro

Disponibilidad 12824 Prgsu o stal: 132124

Presupuestal — CDP P )

Valor inicial del $1.273.000 Otrosi No 1. N/A

Contrato:

Fecha suscripcion: 18 de junio de 2024 iFnEizgihoe} de 21 de junio de 2024

Plaz_o Fje ejecucion Hasta 31 de julio de Fech_a dg N 19 de junio de 2024

inicial: 2024 legalizacion:

Otr95| No 1j N/A P.Iazo Q? - Hasta 31 de julio de 2024

(Prorrogas): ejecucioén final:

v" Verificacién financiera a la fecha:

Descripcion general

Valor

Valor inicial del contrato

1.273.000,00

Valor total del contrato

1.273.000,00

Valor Ejecutado

1.273.000,00

Valor pendiente por Ejecutar

00

Valor Pagado

00

Valor pendiente de pago

1.273.000,00

1. Relacién de pagos:

De conformidad con los documentos que obran en el expediente del contrato y los cumplidos a satisfaccién
expedidos por el supervisor, a continuacion, se relacionan los pagos realizados durante la ejecucion del

contrato:

EN CASO DE REPRODUCCION, SE CONSIDERA COMO COPIA NO CONTROLADA
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No. Fe;::ode Factura No. Concepto del pago Valor
Total, pagado $

2. Ejecucion de Obligaciones:

En ejecucion de la Orden de Compra No. 130126 suscrita entre JAIME BELTRAN URIBE (POLYFLEX),
durante el periodo correspondiente al mes de julio de 2024, se desarrollaron las siguientes actividades y/o se
entregaron los siguientes bienes, como se relaciona a continuacion:

3.

Obligacion 1: Dar estricto cumplimiento a lo ofertado en el proceso objeto de este contrato segin todas
las circunstancias escritas en el Pliego de Condiciones, anexos y adenda, que forman parte del contrato.

Seguimiento de actividades

Actividades desarrolladas por el supervisor
para garantizar el cumplimiento de la
obligacién.

Actividades desarrolladas por el contratista
que demuestren los avances o aportes en el
cumplimiento de la obligacién.

Desde la supervision del contrato se programo con
el proveedor la entrega de los insumos para el dia
2 de julio de 2024.

De acuerdo con la programacién, se realizé la
entrega de los insumos estipulados en la OC
130126, como soporte de ello se entrega la
remisién de entrega de mercancia No. 475.

Obligacion 2: Realizar el cambio de los elementos que, al ser revisados por el supervisor designado, no
cumplan las especificaciones establecidas en el contrato, en un plazo maximo de 1 dia habil.

Seguimiento de actividades

Actividades desarrolladas por el supervisor
para garantizar el cumplimiento de la
obligacién.

Actividades desarrolladas por el contratista
que demuestren los avances o aportes en el
cumplimiento de la obligacién.

De acuerdo con la entrega realizada, no fue
necesario el cambio de los insumos entregados el
2 de julio de 2024

Obligacién 3: En caso de que el contratista esté obligado a facturar electronicamente, debera radicar su
factura previamente validada por la DIAN, lo cual sera requisito necesario para el pago conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia con lo dispuesto en
la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020 y la Directiva Presidencial No. 09 del 17 de septiembre

de 2020.

Seguimiento de actividades

Actividades desarrolladas por el supervisor
para garantizar el cumplimiento de la
obligacioén.

Actividades desarrolladas por el contratista
que demuestren los avances o aportes en el
cumplimiento de la obligacién.

EN CASO DE REPRODUCCION, SE CONSIDERA COMO COPIA NO CONTROLADA
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El contratista JAIME BELTRAN URIBE | Se radic6 la factura No. FE 2138 de acuerdo con el
(POLYFLEX), radico la factura de acuerdo con el | instructivo enviado el dia 23 de agosto de 2024,
instructivo enviado el dia 23 de agosto de 2024 esto con los demas documentos establecidos por
la entidad.

Obligacion 4: Todas las demas que se deriven del objeto y la naturaleza del contrato, aunque no estén
especificadas y que se requieran para el cabal y correcto cumplimiento del objeto de este

4. Seguimiento de actividades
Actividades desarrolladas por el supervisor | Actividades desarrolladas por el contratista
para garantizar el cumplimiento de la | que demuestren los avances o aportes en el
obligacioén. cumplimiento de la obligacién.

El contratista cumplié con lo establecido en la OC
130126.

3. Registro de evidencias

https://colombiacompra.gov.co/tienda-virtual-del-estado-colombiano/ordenes-compra/130126

4. Riesgos o alertas por presunto incumplimiento

A la fecha en el marco del cumplimiento de la orden de compra no se han materializado riesgos o generado
alertas por presunto incumplimiento asociados a este servicio.

5. Tramites Contractuales

A la fecha en el marco del cumplimiento de la orden de compra no se han ejecutado tramites contractuales
relevantes.

6. Tramite de proceso sancionatorio contractual por presunto incumplimiento

A la fecha en el marco del cumplimiento de la orden de compra no se ha requerido iniciar ningun tipo de proceso
sancionatorio.

7. Cumplimiento de laley 789 de 2002:

Que de conformidad con las disposiciones del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, JAIME BELTRAN URIBE
(POLYFLEX) certific6 que cumple con sus obligaciones con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales, en lo que respecta a los aportes al sistema de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes
a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, conforme a los requisitos exigidos en la Ley.

8. Cumplimiento del contrato:
De acuerdo con la documentacion y evidencias que obran en el expediente de la Orden de Compra, el
contratista cumplié con las obligaciones establecidas en la Orden de Compra No. 130126, ejecutando las
actividades de acuerdo con las condiciones del contrato.

Por lo anterior, se puede realizar el pago de la factura No. 2138 fecha 23 de agosto de 2024 y radicada el

EN CASO DE REPRODUCCION, SE CONSIDERA COMO COPIA NO CONTROLADA
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mismo dia.

En constancia se firma a los 23 dias del mes de agosto de 2024.
Revisé y aprobo:

v

aryibe Varén

Supervisora designada

Jefe Oficina Administrativa y Financiera (E)
Computadores para Educar

EN CASO DE REPRODUCCION, SE CONSIDERA COMO COPIA NO CONTROLADA
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POLYFLEX]

Comodidad Total

SANTA ROSA MOTO PLACE

JAIME BELTRAN URIBE
NIT : 10,125,834 - 1
CL 8 No. 19-130 BRR EL JAPON
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA
606-3236596 3147856174
jaimepfx@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4649 Tarifa 5.50

Cliente COMPUTADORES PARA EDUCAR
NIT 830,079,479 -5 B
Teléfono
Direccion CARRERA 11 # 71 - 73 PISO 10 Vendedor
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. Remision
Item Cddigo Descripcién

1 0160100000401
2 0160094000285

Total Items 2

FORMA DE PAGO
Credito  Credito

VALOR EN LETRAS

FILTRO PURIFICADOR AGUA PARA GRIFO COCINA CASERO

BANDEJA ACERO INOXIDABLE 33X50 CMS-EX

MEDIO DE PAGO
Efectivo

Un Millon Doscientos Setenta Y Tres Mil Pesos

OBSERVACIONES

#$23-11-00;0C130126;lquimbayo@cpe.gov.co#$

ORDEN DE COMPRA
Prefijo

Numero 130126

FACT ELECTRONICA DE VENTA
TVEC OTRAS ENTIDADES

3102308872 FE 2138
Fechay Hora de Factura
TVEC - SANDRA Generacién 2024-08-23  09:14:11
4 Expedicién 2024-08-23 09:15:54
17 Vencimiento 2024-09-22
Unid Cant V. Unit Valor Total
UN 6.00 122,268.91 733,613.45
UN 4.00 84,033.61 336,134.45
Total Bruto 1,069,747.90
IVA 203,252.10

Total a Pagar

Cuota 1 F - 402- 2138 Vence el

2024-09-22

Firma Elaborado por : WENDY DAYANA CA

$ 1,273,000.00

1,273,000.00

Firma Recibido

Articulo 343. Literal: c) Las ventas directas al consumidor a través de correo, catalogos, compras en linea, tele ventas y ventas electrénicas se entenderan gravadas

en el municipio que corresponda al lugar . . **CONSIGNAR A BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 85230010040 **

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No18764074002379
aprobado en 2024-06-28 hasta el 2024-12-25, vigencia6 Meses, prefijo FE desde el nimero 2102 al 2500

CUFE :cf5f77d79786aabe273c121178853e150534fafc4d61f7088d4cf69d08437a4bfa3695db95714183cadbf5be18ad9141
ORIGINAL

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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Comodidad Total

SANTA ROSA MOTO PLACE

JAIME BELTRAN URIBE
NIT : 10,125,834 - 1
CL 8 No. 19-130 BRR EL JAPON
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA
606-3236596 3147856174
jaimepfx@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4649 Tarifa 5.50

Cliente COMPUTADORES PARA EDUCAR
NIT 830,079,479 -5 B
Teléfono
Direccion CARRERA 11 # 71 - 73 PISO 10 Vendedor
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. Remision
Item Cddigo Descripcién

1 0160100000401
2 0160094000285

Total Items 2

FORMA DE PAGO
Credito  Credito

VALOR EN LETRAS

FILTRO PURIFICADOR AGUA PARA GRIFO COCINA CASERO

BANDEJA ACERO INOXIDABLE 33X50 CMS-EX

MEDIO DE PAGO
Efectivo

Un Millon Doscientos Setenta Y Tres Mil Pesos

OBSERVACIONES

#$23-11-00;0C130126;lquimbayo@cpe.gov.co#$

ORDEN DE COMPRA
Prefijo

Numero 130126

FACT ELECTRONICA DE VENTA
TVEC OTRAS ENTIDADES

3102308872 FE 2138
Fechay Hora de Factura
TVEC - SANDRA Generacién 2024-08-23  09:14:11
4 Expedicién 2024-08-23 09:15:54
17 Vencimiento 2024-09-22
Unid Cant V. Unit Valor Total
UN 6.00 122,268.91 733,613.45
UN 4.00 84,033.61 336,134.45
Total Bruto 1,069,747.90
IVA 203,252.10

Total a Pagar

Cuota 1 F - 402- 2138 Vence el

2024-09-22

Firma Elaborado por : WENDY DAYANA CA

$ 1,273,000.00

1,273,000.00

Firma Recibido

Articulo 343. Literal: c) Las ventas directas al consumidor a través de correo, catalogos, compras en linea, tele ventas y ventas electrénicas se entenderan gravadas

en el municipio que corresponda al lugar . . **CONSIGNAR A BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 85230010040 **

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No18764074002379
aprobado en 2024-06-28 hasta el 2024-12-25, vigencia6 Meses, prefijo FE desde el nimero 2102 al 2500

CUFE :cf5f77d79786aabe273c121178853e150534fafc4d61f7088d4cf69d08437a4bfa3695db95714183cadbf5be18ad9141
COPIA
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Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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Comodidad Total

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SANCHEZ identificados con cédula de
ciudadania No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, bajo la gravedad de juramento,
certificamos que, se ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccidn, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pension,
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que la
empresa se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto.

Dada en la ciudad de Pereira a los cinco (05) dias del mes de agosto de 2024.

Atentamente,

. gt

—_—

E BELTRAN URIBE
CC. 10.125.834 NIT: 10.125.834-1
Gerente General

LEU RA MARCELA SANCH EZ’ZC.

42.159.531
T.P. 158725-TContadora

L N —

----- BODEGA3 - - - - -

DOSQUEBRADAS : 314 784 6998

Calle 19 # 19-27 : = licitaciones@polyflex.com.co
DOSQUEBRADAS : (036) 33540 44 =
tBaleROas 1 g11758 1203 it NIT. 10.125.834-1
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Comodidad Total

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL CON EMPLEADOS
VINCULADOS POR CONTRATO DE TRABAJO.

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SANCHEZ identificados con cédula de
ciudadania No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, certificamos que se ha cumplido durante
los seis meses anteriores a la fecha del tramite de pago, con los aportes al Sistema de Seguridad
Social, en salud, pensiones, riesgos profesionales y con los aporte parafiscales correspondientes; por
lo que encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud- EPS, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP, la Caja de Compensacion Familiar, el
Instituto de Bienestar Familiar —ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA, respecto de los
empleados en servicio, vinculados por contrato de trabajo.

NOTA: ACLARAMOS QUE SI TENEMOS PERSONAL A CARGO.

Dada en la ciudad de Pereira a los cinco (05) dias del mes de agosto de 2024.

Atentamente,

NIT: 10.125.834-1

LEU RA MARCELA SANCH EZZC.

42.159.531
T.P. 158725-TContadora

R N ——

Calle 19 # 19-27 i : licitaciones@polyflex.com.co
DOSQUEBRADAS : (036) 3354044 —
Camea 1ok 2058 311 753 1203 ) e NIT. 10.125.834-1

----- BODEGA 3 - - -

DOSQUEBRADAS : 314 784 6998
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Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, canceld
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-02 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
Periodo salud: 2024-03 230301 800224808 PORVENIR 10 0 2.335.600 0 2.335.600
Planilla Nro.: 29224741 Tipo E 231001 [800227940 COLFONDOS 1 0 2.011.300 0 2.011.300
Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION 4 0 1.060.300 0 1.060.300
Fecha transaccion: 2024-03-06 EPS010 (800088702 EPS SURA 4 0 1.790.800 0 1.790.800
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 108.000 0 108.000
Transaccion: 498073402 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 299.600 0 299.600

EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 0 288.800 0 288.800
EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 7.500 0 7.500
EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
14-11 890903790 ARL SURA 20 0 980.100 0 980.100
CCF44 |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 18 0 1.138.700 0 1.138.700
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 550.100 0 550.100
PASENA (899999034 SENA 1 0 236.700 0 236.700
PAICBF [899999239 ICBF 1 0 355.000 0 355.000
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 13.183.700

REFERENCIAPORTOREFIANLEA | Sorioap | T ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| NTERES | 50T
Periodo pension: 2024-03 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 4.937.600 0 4.937.600
Periodo salud: 2024-04 230201 [800229739 PROTECCION 5 0 1.407.000 0 1.407.000
Planilla Nro.: 29521142 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
Clase de aportante: B 230301 800224808 PORVENIR 11 0 2.638.500 0 2.638.500
Fecha transaccion: 2024-04-08 EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 (900935126 ESSC ASMET SALUD 2 0 99.400 0 99.400
Transaccion: 562531985 EPS018 (805001157 SOS-EPS 2 0 108.000 0 108.000

EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 342.900 0 342.900
EPS010 (800088702 EPS SURA 5 0 3.772.000 0 3.772.000
EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 0 284.800 0 284.800
14-11 890903790 ARL SURA 22 0 1.467.400 0 1.467.400
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 1.174.100 0 1.174.100
CCF44 |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 20 0 1.301.100 0 1.301.100
PASENA (899999034 SENA 1 0 548.700 0 548.700
PAICBF |899999239 ICBF 1 0 823.000 0 823.000
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |[899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 20.925.700

Pagina 1 Fecha: 2024-08-05 02:28:10




Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, cancelo
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | Srioap | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES | Yo T
Periodo pension: 2024-04 230301 800224808 PORVENIR 12 0 2.783.100 0 2.783.100
Periodo salud: 2024-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
Planilla Nro.: 29734477 Tipo E 231001 [800227940 COLFONDOS 1 0 2.011.200 0 2.011.200
Clase de aportante: B 230201 [800229739 PROTECCION 5 0 1.441.600 0 1.441.600
Fecha transaccion: 2024-05-03 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 6 0 342.800 0 342.800
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 0 242.400 0 242.400
Transaccion: 615599647 EPS010 (800088702 EPS SURA 5 0 1.842.800 0 1.842.800

ESSC62 (900935126 ESSC ASMET SALUD 2 0 108.000 0 108.000
EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
EPS018 (805001157 SOS-EPS 3 0 166.000 0 166.000
14-11 890903790 ARL SURA 23 0 1.170.200 0 1.170.200
CCF44  |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 21 0 1.431.500 0 1.431.500
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 550.000 0 550.000
PASENA 899999034 SENA 1 0 236.600 0 236.600
PAICBF [899999239 ICBF 1 0 354.900 0 354.900
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 14.702.300

el I g e ey = e
Periodo pension: 2024-05 231001 [800227940 COLFONDOS 1 0 4.193.400 0 4.193.400
Periodo salud: 2024-06 230301 |800224808 PORVENIR 11 0 2.745.600 0 2.745.600
Planilla Nro.: 30064169 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION 5 0 1.441.700 0 1.441.700
Fecha transaccion: 2024-06-05 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 0 398.900 0 398.900
Banco: BANCOLOMBIA ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52.000
Transaccion: 685509526 EPS010 (800088702 EPS SURA 5 0 3.342.200 0 3.342.200

EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
EPS018 (805001157 SOS-EPS 3 0 166.000 0 166.000
EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 0 232.800 0 232.800
14-11 890903790 ARL SURA 22 0 1.233.000 0 1.233.000
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 20 0 1.407.700 0 1.407.700
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 1.187.600 0 1.187.600
PASENA |899999034 SENA 1 0 555.400 0 555.400
PAICBF [899999239 ICBF 1 0 833.100 0 833.100
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $19.810.600

S| e |y | ee i TRl Tesmmo] mes | e
Periodo pensién: 2024-06 230301 |800224808 PORVENIR 11 0 2.745.800 0 2.745.800
Periodo salud: 2024-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.400 0 1.750.400
Planilla Nro.: 30345254 Tipo E 231001 |800227940 COLFONDOS 1 0 2.096.500 0 2.096.500
Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION 5 0 1.441.600 0 1.441.600
Fecha transaccion: 2024-07-08 EPS010 (800088702 EPS SURA 5 0 1.905.500 0 1.905.500
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 (900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 3 0 232.900 0 232.900

GRAN TOTAL $10.172.700
Pagina 2 Fecha: 2024-08-05 02:28:10




Se certifica que la empresa BELTRAN URIBE JAIME Y/O POLYFLEX INC, identificada con CC-10125834 sucursal 0, cancelo
los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jori
Transaccion: 761087697 EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52.000
EPS018 (805001157 SOS-EPS 3 0 166.000 0 166.000
EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 7 0 398.900 0 398.900
EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
14-11 890903790 ARL SURA 22 0 1.188.400 0 1.188.400
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 570.100 0 570.100
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 20 0 1.394.200 0 1.394.200
PASENA (899999034 SENA 1 0 246.700 0 246.700
PAICBF |899999239 ICBF 1 0 370.000 0 370.000
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 14.829.800

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | Srioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES | Yo T
Periodo pension: 2024-07 230201 |800229739 PROTECCION 5 0 1.441.600 0 1.441.600
Periodo salud: 2024-08 230301 |800224808 PORVENIR 11 0 2.618.700 0 2.618.700
Planilla Nro.: 30597466 Tipo E 231001 [800227940 COLFONDOS 1 0 5.850.000 0 5.850.000
Clase de aportante: B 25-14 900336004 COLPENSIONES 5 0 1.750.500 0 1.750.500
Fecha transaccion: 2024-08-02 EPS017 |[830003564 FAMISANAR 1 0 76.800 0 76.800
Banco: gf"\A’\_‘CO DAVIVIENDA EPS010 (800088702 EPS SURA 5 0 4.426.500 0 4.426.500
Transaccion: 818861860 EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 2 0 144.900 0 144.900
EPS018 (805001157 SOS-EPS 3 0 166.000 0 166.000
EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 8 0 455.100 0 455.100
ESSC62 |[900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 52.000 0 52.000
EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 194.000 0 194.000
14-11 890903790 ARL SURA 22 0 1.664.000 0 1.664.000
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 20 0 1.376.000 0 1.376.000
CCF21 |860013570 CAFAM 2 0 1.376.800 0 1.376.800
PASENA (899999034 SENA 1 0 650.000 0 650.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 0 975.000 0 975.000
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 23.217.900

Pagina 3 Fecha: 2024-08-05 02:28:10




ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla numero 28972068 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-02 Numero planilla 28972068 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-02 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-02-08
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 29009390 Sucursal No. 03

Periodo pension 2024-03 Numero planilla 29009390 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-03 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-03-06
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp

2024-08-05 Pagina 2 de 6



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 29240247 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-04 Numero planilla 29240247 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-04 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-04-08
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 29534769 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-05 Numero planilla 29534769 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-05 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-05-03
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 29768504 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-06 Numero planilla 29768504 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-06 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-06-05
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 30076117 Sucursal No. 03

Periodo pension 2024-07 Numero planilla 30076117 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-07 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-07-08
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141037976756

(415)7707212489984(8020) 000014103797675 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10125834
— — £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BELTRAN URIBE JAIME

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
POLYFLEX T
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170

41. Direccion principal

CL8 19 130BRR EL JAPON

42. Correo electrénico jaimepfx@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31175312 0 3|45 Teléfono 2 3147856174
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
|

|4 6409[[20100101]|[4541}/200705,2 5] 3120475 5| 121 0 5

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

swoweo|s |7 |9 |1olidlsslazanisial | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -05-02/16:01:30 |

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 URIBE JAIME

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2024 02:47:36PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141037976756
07212489984(8 01410379767
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 19950925
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00135914
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 170 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
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

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2024 02:47:36PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 7 Hoja 5
141037976756
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( U].410379767J 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0125834

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

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] |
E | 7
£ | 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

Cédulade Ciudadania 1 3 |4 2 1 5 9 5 31 1587 25T

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

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201105012 |

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2024 02:47:36PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141037976756
‘“US‘)UH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].410379767J 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
1 01 2 5 8 3 4| 1 |meuestosyAduanas de Pereira 16
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Fabricacion de colchones y somieres /2 I 3,120 i
162. Nombre del establecimiento
POLYFLEX INC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Dosquebradas 1 70
! 165. Direccién N
CL19 19 27 BRR STA MONICA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0013595 /A |19 9950 9 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
63303694 /O [2 00 7032 9]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.c.p. | 46 4 9
162. Nombre del establecimiento AN S
POLIFLEX INC
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 ISamta Rosa de Cabal 6 8 2
165. Direccién
CC PEREIRA PLAZA LC 103 EX
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
27145/6 1802 2005041 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 3/2,4 100 2 [2007.0329]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/de motogicletas y de sus partes, piezas y accesorios | 4 5 4 1
162. Nombre del establecimiento: :
SANTA ROSA MOTO PLACE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 8 2
3 165. Direccién
CR14 18 14
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00027189 [2007,0525]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3117531203 | o

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2024 02:47:36PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141037976756
(415)7707212489984(8020) 000014103797675 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio, mantenimiento y reparacion de motocicletas y de sus paftes,.pie I 5,04 0

!7
I

162. Nombre del establecimiento

CUBA MOTO PLACE

163. Departamento
Risaralda

6 | Pereira

164. Ciudad/Municipio

01

165. Direccién

CR25 68B 27

166. Nimero de matricula mercantil

2715568402

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20070 91 1]

168. Teléfono

3275353

169. Fecha de cierre

[20100 7.2 9]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de artictlos/y utensilios de uso doméstico en estable | 4755

162. Nombre del establecimiento

POLYFLEX INC

163. Departamento

Risaralda

164. Ciudad/Municipio

6 6 ISamta Rosa de Cabal

8

165. Direccién

CL17 14 32

166. Nimero de matricula mercantil

00032/387

167, Fecha de la matricula mercantil

[20131121]

168. Teléfono

36,5 7819

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/de motogicletas y de sus partes, piezas y accesorios | 4 5 4 1
162. Nombre del establecimiento: :

ANSERMA MOTO PLACE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 |Anserma 0 4 2

165. Direccién

CR5 15 02

166. Nimero de matricula mercantil

1290097

167. Fecha de la matricula mercantil

2008061 1]

168. Teléfono

8532863

169. Fecha de cierre

20190305

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2024 02:47:36PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141037976756
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].410379767J 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 01 2 5 8 3 4| 1 |meuestosyAduanas de Pereira 16
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio de motocicletas y de sus partes, piezas y accesorios /2 I A /54 1 i
162. Nombre del establecimiento
BELEN MOTO PLACE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Belénde Umbria 0 8°8
! 165. Direccién N
CR11 3 34
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
15894002 /A |20 080 7 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3528258 Q- [2 01 8.0 8,0 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Fabrica 1 g |Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.clp. | 46 4 9
162. Nombre del establecimiento AN S
POLYFLEX DOSQUEBRADAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 IDosquebradas 170
165. Direccién
CL19 19 27 BRR SANTA MONICA
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
50278, = 20160091 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3l1la1 7)5 81203 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por menor realizado a través de internet | 4 7 9 1
162. Nombre del establecimiento: :
COMERCIALIZADORA POLYFLEX
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Dosquebradas 170
3 165. Direccién
CL8 19 130BRR EL JAPON
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
65026 2022041 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6063283949 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2024 02:47:36PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141037976756
(415)7707212489984(8020) 000014103797675 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Oficina 0 8 |Comercio al por menor de electrodomésticos y gasodomésticos, muebles ye{ 4 /15 4|
162. Nombre del establecimiento
COMERCIALIZADORA POLYFLEX SEDE BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL146F 78 27LC1
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
03522897 |20 2720 50 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3117531203 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2024 02:47:36PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 12 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIME BELTRAN URIBE identificado(a) con CC 10125834, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 85230010040 2006/12/14 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:24/05/2024

CONTRIBUYENTE C.C. 10125834 JAIME BELTRAN URIBE
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 819130 Teléfonos: 3147856174

Direccion electrénica:  contabilidad@polyflex.com.co Ciudad: DOSQUEBRADAS Municipio: RISARALDA

Fecha de Inscripcion: 14/07/2023 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 25/09/1995
Matricula Mercantil:13594 Fecha inicio de Actividades: 29/11/2022 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 1

Actividad 1: 3120 - Fabricacion de colchones y somieres

Actividad 2: 45411 - Comercio de motocicletas

Actividad 3; 45412 - Comercio de partes, piezas y accesorios de motocicletas

Actividad 4: 46491 - Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.c.p. (excepto joyas)

Actividad 5;: 47522 - Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vidrio en establecimientos especializados (excepto materiales
de construccion)

\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
Fecha apertura | # MATRICULA NOMBRE DIRECCION TELEFONO

03/05/2022 03522897 |COMERCIALIZADORA POLYFLEX SEDE |CL146F 7827LC1 3117531203
C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
25/09/1995 C.C. 10125834 JAIME BELTRAN URIBE REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



JAIME BELTRAN URIBE
NIT. 10.125.834-1
CL 8 19 130 BRR EL JAPON DOSQUEBRADAS
Cel, (57) 311-7531203 314-7586174

contabilidad@polvilex.com.co

REMISION ENTREGA 475
MERCANCIA Nro.
SENTE: COMRUTADORES PARA EDUCAR 0.C. 130126 CIUDAD! BOGOTA
& 83 /95 VENDEDOR: TVEC - LOREINY s
IRECCION: E{«s?nen.a 11 #71-73 715010 CECHA DE T 1 ri ==
CIUDAD  BOGOTA =ELEF

SUPERVISOR

FELEFONG
SMPAQUE

PROCESO DE EMPAQUE

OBSERVACIONES

JESPACHADO P

FIRMA RECIBIDO:
ROMBRE :
CEDULA ¢
CARGD:
CELULAR @
FECHA;




’3 /-\/\
POLYFLEX

Comodidad Total

SANTA ROSA MOTO PLACE

Sefiores = COMPUTADORES PARA EDUCAR
NIT 830,079,479 -5
Direccion  CARRERA 11 # 71 - 73 PISO 10

Cédigo
0160100000401
0160094000285

CONDICION DE PAGO
Credito

VALOR EN LETRAS
Un Millon Doscientos Setenta Y Tres Mil Pesos

OBSERVACIONES
#$23-11-00;0C130126;Iquimbayo@cpe.gov.co#$

1,273,000.00

Factura Devuelta Relacionada No. F-402 - 2113

DescripcionDelMovimiento
FILTRO PURIFICADOR AGUA PARA GRIFO COCINA CASERO
BANDEJA ACERO INOXIDABLE 33X50 CMS-EX

JAIME BELTRAN URIBE

NIT : 10,125,834 - 1
CLL 19 No. 19-27 BRR STA MONICA
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA
3322875 3147856174
jaimepfx@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4649 Tarifa 5.50

Teléfono

Ciudad

3102308872
BOGOTA - COLOMBIA

Cant

Cuota 1 Vence el 2024-08-11

NOTA CREDITO ELECTRONICA

J-402-213

Fechay Hora de Documento

Generacion
Expedicién

2024-08-23
2024-08-23

09:20:07
09:19:19

Vencimineto 2024-08-11

ValorUnitarioMa:
145,500.00
100,000.00

Total Bruto
IVA

Total a Pagar

Valor Total
733,613.45
336,134.45

1,069,747.90
203,252.10

$ 1,273,000.00

CUFE Factura :a4f68c98cae3a56c0c39b9f916f514bfe37a0cdb76cha569a44b6690649520b5d3e2add5¢736¢f8447ebbc123077432d

CUDE :3676b2e571c5f429708e91ea79e994a168b4chba50aca3856017f881dch022db7b5e5d268c22echOb4c06balad608fee

Elaborado por

Aprobado por

Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo



’3 /-\/\
POLYFLEX

Comodidad Total

SANTA ROSA MOTO PLACE

Sefiores = COMPUTADORES PARA EDUCAR
NIT 830,079,479 -5
Direccion  CARRERA 11 # 71 - 73 PISO 10

Cédigo
0160100000401
0160094000285

CONDICION DE PAGO
Credito

VALOR EN LETRAS
Un Millon Doscientos Setenta Y Tres Mil Pesos

OBSERVACIONES
#$23-11-00;0C130126;Iquimbayo@cpe.gov.co#$

1,273,000.00

Factura Devuelta Relacionada No. F-402 - 2113

DescripcionDelMovimiento
FILTRO PURIFICADOR AGUA PARA GRIFO COCINA CASERO
BANDEJA ACERO INOXIDABLE 33X50 CMS-EX

JAIME BELTRAN URIBE

NIT : 10,125,834 - 1
CLL 19 No. 19-27 BRR STA MONICA
DOSQUEBRADAS - COLOMBIA
3322875 3147856174
jaimepfx@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4649 Tarifa 5.50

Teléfono

Ciudad

3102308872
BOGOTA - COLOMBIA

Cant

Cuota 1 Vence el 2024-08-11

NOTA CREDITO ELECTRONICA

J-402-213

Fechay Hora de Documento

Generacion
Expedicién

2024-08-23
2024-08-23

09:20:07
09:19:19

Vencimineto 2024-08-11

ValorUnitarioMa:
145,500.00
100,000.00

Total Bruto
IVA

Total a Pagar

Valor Total
733,613.45
336,134.45

1,069,747.90
203,252.10

$ 1,273,000.00

CUFE Factura :a4f68c98cae3a56c0c39b9f916f514bfe37a0cdb76cha569a44b6690649520b5d3e2add5¢736¢f8447ebbc123077432d

CUDE :3676b2e571c5f429708e91ea79e994a168b4chba50aca3856017f881dch022db7b5e5d268c22echOb4c06balad608fee

Elaborado por

Aprobado por

Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo



