PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

S —— ) CODIGO: CT-FO-44
— v»-"’ VERSION No, 01 [Pagina 1 de 1
Ammrsara VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO

AT
[ferakinmety

FECHA: 24 7 2024

CONTRATISTA © BENEFICIARID:JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S. No. CONTRATCO ¥/O ORDEN DE COMPRA:No. 131762

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:Administrativa
'FECHA DE RECEPCION: 2 [ [0 ™ [VALOR TRAMITE DE PAGO:$1.905.220.89 |RADICADO N°
FECHA DE VALIDACION GESTOR:25/11/2024 |[FECHA DE ENTREGA SUPERVISION:08/8/2024

SUPERVISOR: GINA MARCELA MUNOZ SUAREZ

CONTRATOS

No. DESCRIPCION CCMPRA | SUMINISTR ORDEN PRESTAC INTER- ANTICIPOS
VENTA O |O, ORDENES DE FIDUCIA 10K DE | INTERVENT | ADMINI OBRA
SUMINIST DE COMPRA SERVICI ORIA STRATIV

RO SERVICIOS 0S 0§

Validacién de la Publicaclén en Secop I
1 |(tramite de pago, informe de supervlsion, N.A.
Facturas)

3 Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado
B e s TRaTa e U2
Cuadro control de pagos nirmado elacion Usos

3 |Presupuestales, firmado por stpervisor y

presupyesto)

Acta de entrega y Recibo a Satisfacclén

(Firmado por supervisor y contratista)

Certificacion paz y salvo pago de seguridad

social integral y parafiscales, STes U.T o

Consorcio se daben anexar Igualmente planilia

resumen de parafiscales.

& |Certificacién paz y salve obligaciones faborales,

Tnforme de Supervision o aval de pago (de
7 |acuerdo a la clausulz "Forma ¢e Pago™ del N.A
contrato)

informe de Actlvidades {cuando &f contrato
indique en [a Forma de Pago)

9 |Corte parcial o final de obra

10 |Aval de pago Interventorfa N.A.
Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde
se ejecutan las obras

Factura © documento equivalente que cumpla
12 |con los requisitos del Art. 617 dal E.T. Nota:
Verificacién de acuerdo a normatividad vigente

11

Alta Almacén (cwando el bien deba ingresar N.A
al almacen ) Cr
Otros anexes* (Memorandes, Resaluciones,
Oficios,etc.)

13

14

15 |Multas o Sancionhes
NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASC DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A

LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA,
REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS EN LOS TRAMETES DE
PAGO

DESCREPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE FECHA | WOMBRE VFIRMAA

QUIEN SELE
4re et o DEVg;‘.UCI DEVUELVE EL NOMBRE GESTOR FIRMA

TRAMITE |

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRES Y QPEI;L!DDS= _.1 6\.__‘“6‘_&“5 0:\)“ C&M\

FIRMA:




PROCESO

GESTION FINANCIERA

, CODIGO: GF-FO-36
S— o~ | TITULO :
\\-Yf" TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 1 de 5
AGENCIA LOGISTICA ANTICIPO/PARCIALY/ O
e i) TOTAL FECHA: 17 | 09 2024 ST
Fecha trémite de pago 2571172024 Numero de Pago: 001

Valor de pago solicitado

($1.905.220.89)

DATOS DEL CONTRATO:

| Contrato y/u Orden de Compra

No. 131762

Nombre o Razén Social del

M GRUPO EMPRESARIAL S.A.S.

| Contratista
| Identificacion

NIT O C C 900 353.659-2 SAP (acreedor) 80004943

' Objeto del Contrato
i
|

-I—Orden o Pedido ERP SAP

MANTENIMIENTO DE EXTINTORES DOTACION DE BOTIQUINES Ll

| ADQUISICION DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD PARA DOTACION DE

| BRIGADAS DE EMERGENCIA, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y
UNIDADES DE NEGOCIC DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES REGIONAL AMAZONIA (suministro de Extintores)

No. 5100008743

Expediente Orfeo

No. 2024140210130900049E

—— .

| Registra Presupuestal

No. 42624 __

X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO

Valor Iniclal del Contrato ($1.905.220.89)

' | + Valor Adiciones ($)

| Valor total del contrato - Valor Reducciones (%)

_ Valor Total del Contrato | ($) At RN
No. Contrato interadministrativo / g
convenio / Acta de acuerdo i N/A
 (Cuando aplique) S —
Fecha de Iegaiizamon del contrato 13-08-2024

'_ - = S— — — ———— 1
Fecha de finalizacién del contrato 10-10-2024

" Porcentaje de ejecucion del o

| contrato 10_(_) N o R

i | O Adicion Valor

|

|

' S 0 Modificacidbn Descripcion :
Modificaciones del contrato | O Suspensién  Descripcién |

| O Prorroga Fecha |

_ i | 1 Cesidn Descripcion __ 1. |

[ ' (Se especificard claramenite novedades respecto al pago, como embargos,

| Novedades del contrata multas, sanciones, afectacidn de pdlizas u otro concepto que afecte el valor del

L S | pago al contratista). S et gt 1

[ i Vigencia de la Pdliza
| Garantias del contrato Ntmero I Valor . b
I . segurado Fecha de inicio | Vigente hasta
| |
. Seguros del
. e Estado21-44- 653.571.26 08-08-2024 14-04-2025
mplimiento
i Halizageleinp 101447900




PROCESO
GESTION FINANCIERA

cODIGO: GF-FO-36

N TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 2de5 | =, 4

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

FiEEas wianes ANTICIPO{;:;_CIAL O 17 | 09 | 2024
Seguros del
. - Estado2i-44- 653.571.26 08-08-2024 14-04-2025
| servici

Calidad del servicio 101447500

Pago de salarios, prestaciones N/A

sociales legales e indemnizaciones

laborales

Péliza de responsabilidad civil N/A

extracontractuat (cuando aplica)

Entidad Bancaria: Banco Davivienda
Cuenta Bancaria

N® 0570006487017193 Tipo ¢ta. bancaria Ahorro X Corriente

Régimen Tributario X RESPONSABLE DE IVA
(RUT) al que pertenece [ NQ RESPONSABLE DE IVA
[0 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacion
(De acuerdo & lo que
| estipule el RUT)

X ELECTRONICA
] CUENTA DE COBRO

U - R - CUMPLE
1.planilla pagada de seguridad social integral (salud- |

CUMPLIMIENTO ‘ pensidn-arl) y parafiscales (SENA-ICBF-Caja de | X

OBLIGACIONES LEY 50 | Compensacién) | B - -

/ 1990 | 2. Certificacién de pago de seguridad social y .
, | parafiscales . i X 3
. |3.Certificacién de obligaciones laborales | X I—
| | Planilla . | N°9477687395
| PAGO DE SEGURIDAD | IBC (Ingreso base de cotizacion) (sl aplica) | § ey -
| SOCIAL | Periodo Salud | _ $6.086.667 )

B | Pericdo Pensidn - _ $6.086.667

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificard la aprobacién y cargue de la facturacion por parte del contratista en SECOP IL y

en el Sistema de Facturacién Eiectrénica designado por SIIF Nacién (cuando aplique}.

APROBACION DE FACTURAS SECOP I X si [0 No

SIIF (cuando sea Electrénica) X Si O No

{Documentos que se entregan a la Direccidén Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuenta
solicitado en la cldusula de forma de pago del contrato):

lo

; DOCUMENTO 3 |
;' fTem |[ {Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR FOLIO
' ‘ anexos) [
Sk ¥ : I ot S
L. !Control de pagos codigo GF-FO-35 25/11/2024 1.905.220.89 Ll



PROCESO
GESTION FINANCIERA

| . CODIGO: GF-FO-36 I
\'-\Y/ TRAMITE DE PAGO 'VERSION No. 04 l Pigina 3 de B o7
AGENCIA Lﬁm ANTICIPO/PARCIAL Y/ (0] | ﬂ
CEnzas LiTAnES TOTAL FECHA: 17 | 09 | 2024
B et ~ DOCUMENTO _| peT—— | TR —————
z | | |
ITEM . (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR - FOLIO
anexos) | |
5. | Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. | 15/11/2024 190522089 |1
3. | Acta de entrega y/o recibo a satisfaccién cédigo CT-FO- | 15/11/2024' " 11.905.220.89 1 1
101 (copia) o . = — e | S——
4. Acta de corte parcnal o t" na! de obra (si aplica) 25/ 11/ 2024 1.905.220.89 4

5. Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por N/A
~|el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique) Lislf=E
| Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades de
contratacién que se generan por la Tienda Virtual del
Estado Colombiano — Grandes Superficies (Ordenes de | VA
Compra o cuando el contrato no relaciona la cuenta |
| bancaria). | |
Ng_;a- El funcionario responsable en la Subdirecci6n General de Contratacion y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su fotalidad dentro de Ia
herramienta tecnoldgica establecida ORFEO y/fo SECOP 1I de acuerdo a la modalidad de la adquisicién (contrato y/u

orden de compra) gue se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE REPOSAN
EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la clausula forma de pago en el contrato No. 131762 suscrito 13-08-2024, que no
se tramitan a la Direccidn Financiera deben reposar en el expediente contractual de la Subdireccion de Contratos para
su consulta cuando sea necesario, por [0 anterior los abajo firmante certifican que los documentos relacionados a
continuacién reposan en el expediente contractual:

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP I1 y/o ORFEQ

. El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEO se encuentre
debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacién tanto internos como externos
(Entes de Control).

= ~ DOCUMENTO | Ré;’a%jen el | |
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos ! g;g:r;:tr::l | FECHA | FOLIO

. anexos) [
" 1. | Control de pagos cédigo GF-FO-35 % X [25/11/2024 (1

2. | Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. IO BRI S 112/11/2024 |1 -
i 3. - ?::Ia; | ;iaei) entrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO- 01. A8 ""X . ?12/11}202_;1_

4. | Acta de corte parcial o final de obra cédigo PA-FO-86 (si aplica) TNnA | |
____ . __ [Entradas de Almacén generado por el sistema ERP-SAP| N/A ' i ' i ‘

{cuando aplique)

6. | Certificacion Bancaria (c (cuando aplnque) _ ' N/A

- —_— — S — S N —, e



PROCESO

GESTION FINANCIERA

N, = | TITULO
N

TRAMITE DE PAGO

cODIGO: GF-FO-36

VERSION No. 04 | Piginad de 5 !%

Y
oRTIea ANTICIPO/PARCIAL Y/ O
Agmwern LoTTeTIcA / / FECHA: | 17 | 09 | 2024 o=
K ‘wibes i Erompdi e Fuadttm. TOTAL
Certificacién: pago de seguridad social integral, aportes 1
2 parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. & 22/11/2024
8. Planilla de seguridad sociail en estado pagada. X 22/10/2024 | 1
9. Informe de supervisién No. N/A
10. Informe de Actividades (si aplica). N/A
11 Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de N/A
) articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
12. Certificacién de asignacién de Retiro (Cuando Apligue) N/A
Insertar mdés filas. Para incluir documentos entregables
13. adicionales que soporten la ejecucidén contractual y deberan N/A
reposan en el expediente contractual
Jn n | primer pago:

Cargar en la plataferma SECOP 1I Registro de Identificacién Tributaria - RIT expedido por la SI
Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cadigo CIIU)

documento en firme {copia de certificado)

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN

51

RESPONSABLE DPEL TRAMITE {SUPERVISOR)
Certifico que previa revision del presente formato y
sus anexos, el contratista cumplié a satisfaccion con
las obligaciones contenidas en el contrato (informe de
actividades y/o de los productos establecidos), por lo
que cumple con todos los requisitos legales
necesarios para autorizar ef pago.

Nombre
Gina Marcela Mufioz Suarez

Cargo/Dependencia Extension
LIDER
SST/ADMINISTRATIVA

Firma

v

VALIDACION CARGUE VERIFICACION TRAMITE
DE PAGO - GESTOR CONTRACTUAL

Se controla tanto para los contratos como las érdenes
de compra, de acuerdo a la verificacion del
cumplimiento de las especificaciones técnicas, las
‘| actividades administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en el contrato; los cuales
reposan de manera completa y organizada en el
expediente contractual, la plataforma SECOP II y/u
ORFEQ.

SEﬁo" o{ﬁFEo EXPEDIENTE FiSICO

Nombre

6‘&:&‘-(3 Dt?\n Csﬂwtv\

Cargo / Dependdncia: Extensién:

CQJ\,\S«TC&.&OS

Ve, B®. del Directivo del drea responsable del contrato
0 qulen haga sus veces (Subdirector, Director, Jefe de
Oficina y/o Dependencia)

Firma: §§ \\S
Nombrewk "AMPARO ROJAS GARCIA

Cargo: COORDINADORA ADMON. CON FUNCIONES DE
DIRECCIO

Firma lw "/g;%o
r
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Saido por Uso: A-05-
1-01-004-003-09 -
COEQCO ~ COMPRA 1.905.220,89
EQUIPOS
COMEDORES
Saldo: A-05-01-01-
0404-003

ARICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
Mogvimiento Fecha Valor

5i se requiere inserte mas fifas para rubros, adiciones, reducciones o fraslado indicarlo

-

Nombre de quien Revisa en Cuentas por
Diam |« Ugnapager v/o Contabilidad - LLC A M.N%Cﬁbﬂd
Nombre del Supervisor: Ging Marcela Mufioz Fecha en que se validan los saldos "RPY: 79 _ U ~.~Q ¢ Fecha: - \\J «NAJZUC ~ NO&
T T

t
Firma de quien Revisa: ‘g Firma de quien Revisa: \ \\

i

Firma del Supervisor: Hombre de guien Revisa en Prasupuesta:

Supervisor del No.:
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Factura Electronica De Venta No
JM No. 4319

JM GRUPO EMPRESARIAL 5.A.S

FECHA FACTURA

15 de noviembra de 2024
FECHA VENCIMIENTO
12 de diciembre ds 2024

unmundode soluciones
NIT.: 900.353.659-2

e, ———— =

* NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

FECHA DE VERIFICACION

12/31/2024 13:41:26

Piégina 1 da 1

Bocumento Oficinl de Auorizacion de Numeracidn Facturacidn Eleciromea No,
18?64073096675 gue habilita desde JM 4240 hasta 1M 5000, Vence 2025-35—1"

CLrENTE "AGENCIA LOGISTICA DE (AS FUERZAS MILITARES REG AMAZONIA

YALLEDUPAR - CESAR

B . OBRERQ, CALLE 13 N°® 11-67 LOCALN® 2
TELF.: (S} 580 33 08/ 300570 60 66

E-MAIL: FACTURACIONQIMGRUPOEMPRESARIAL COM
WWW IMGRUPDEMPRESARIAL COM

nIT /800117190 7 } MO ORDEN - CONTRATO
: " DIRECCION i CIUDAD | TELEFONO [;m CONCEPTS DE |
: CALLE 14 SUR H° 11-295 | Ferencia 3143677823 | IFACTURA DE VENTA SEGUN ORDEN DE COMPRA 131762 |
| CORREO ELECTRONICO | PLAZO | FORMADEPAGO |
! sifnacion. facturaslectronica@minhacenda.gov.co| 30 Crachin f '
[ftem  Codigo | ~ Descripeién [Cantidad[U Medixa Valor Unitario] VA unlur WA | Total
1 EM-505 EXTINTOR TIPO K DE Z Vs GALONES 4 tnd, 356.108,59] 15%  67.660,6 /&3] 1.424.434,35
2 SED1 SERVICID) OF DISTRISUCION REGION RESTO DEL 1 und. 210.144,00] 0% £,80! 210.144,00
'PATS ;
i
& Yo S
i 1 )
t
_ ’ | _ 1 I |
Frota lineas o ems: 2 | SUBTDTAL'  1.834.578,36
Valor en Letras 15wy . B B
LN MILLON NOVECIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS MICTE CONOCHENTAY  Base 0% 210.144, “f-" Excento 0, 00'
el Base 5% | 0 oo{ va 5% 0,00
A esta fachura de venta se aplican f2s normas relatwas 3 la letra de camblo (articulo 5 Jey 1231 de | d s
2008). Con esia & Comprador degiara haber recitado real v materiairment las mercandas ¢ rgm 19% 1_424_434,35{1'3 19% 270 542‘53
uaauondemuusdescntosmstehtdu vaor, L . St il
-—975) CONSIGNAR A NOMBRE DE CESAR ANDRES CORONADO DESCUENTO 0 00
: NUMA ©.C.%1143133227 o
: BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Nu. 24845921971 TOTAL DE LA OPERACION 4.905. 220,89

CUFE a0deS1ceMb5eidds3 102MBbe b Z2ea 0251 bBOSSA 2cafbdB2dd9 165600 1 25eMOSH3c5 7 aard35c33cd 84 10ec2 ToE0d - Expedican 15112024 05 17 PM
Fabricante y Provesdar Tecrologico Word Oifice Colombea SAS HIT 9005234358-3  Sofiware Workd Office (wo_2)
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Valledupar, 17 de agosto de 2024

Sefiores:
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REG AMAZONIA
NIT 800.117.190-7

CARTA DE ENDOSO EN PROPIEDAD

MARIA TERESA ACONCHA DE GOMEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
40,913.012, obrando en nombre y representacion legal de la sociedad JM GRUPO EMPRESARIAL
SAS, con domicilio en la ciudad de Valledupar, identificada con Nit.900.353.659-2 por medio del
presente escrito manifiesto que ENDOSO EN PROPIEDAD, y con responsabilidad de mi parte la
obligacion derivada de las FACTURAS ELECTRONICAS DE VENTA JM 4319 Expedida en razén de
la orden de compra numerc 131762 suscrita con AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES REG AMAZONIA, identificada con Nit.800.117.190 - 7, a favor de la sefiora LILIANA
ANDREA GOMEZ ACONCHA igualmente mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1.065.593.821 de Valledupar, con domicilio en la ciudad de Barranguilla, por la suma de UN
MILLON NOVECIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE CON OCHENTA Y
NUEVE CENTAVOS ($ 1.905.220.89) Asi:

FACTURA ELECTRONICA DE VALOR
VENTA
JM 4319 $ 1.905.220.89

Se consignara a la cuenta bancaria de LA ENDOSATARIA, cuenta de ahorros N° 0570006487017193
del Banco Davivienda.

ENDOSANTE, ENDOSATARIA,

bl T D

MARIA TERESAACONCHA DE GOMEZ  LILIANA ANDREA GOMEZ ACONCHA
JM GRUPO EMPRESARIAL SAS CC No. 1.065.593.821 de Valledupar




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOHNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmeno 1.065.593.821

GOMEZ ACONCHA
APELLIDOS

FecHA 0F nacuento 07-MAY-1988

VALLEDUPAR
(CESAR)

LUGAR DE NACIENTD

1.62 A+ F

ESTATURA 385 BExO

01-JUN-2006 VALLEDUPAR
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEQICION [ A6ads.

it
.

SATIONAL
kgl
i ~'J.i-.' M- g
fhaf ﬂ}‘-’::f{ﬂ.\

.‘dl‘ : v '*11
}q} LAY
<h [ . t\t).

i P-1200100-23 155543- F- 106550987 1. 2006 1 72 4 03254043544 1> 31479 19n

SMANTATH T WEne vy gey;
!




JM GRUPO EMPRESARIAL S.A.S

“‘A.‘“ unmundo de soluciones

.k NIT.: 900.353.659-2

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFISCALES.
Seiar
A QUIEN INTERESE VALLEDUPAR
E.S. D.

El suscrito, HERNAN ELIECER FREYLE NIEVES, identificada con C.C. No, 12,557,208 de
Santa Marta, con tarjeta profesional No. 51756 — T, actuando como revisor fiscal certifico
que la sociedad JM GRUPO EMPRESARIAL 5.A.S con Nit. 900.353.659-2, ha cumplido y se
encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos
profesionales, pensicnes y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje en los uitimos seis (6)
meses.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley
788 de 2002.

Dada en Valiedupar, a los Veintitrés (22) dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

Atentamente,

E ../_/_ \ ';,__:.. = .. :Ij A__{{_

HERNAN ELIECER FREYLE NIVES
T.PNo 51.756 =T
REVISOR FISCAL



UNIDAD - JUINTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

secn. DE CONTADORES

Certificado No: )
PPRABEEOOOGDEODOOEE®SFH

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 HERNAN ELIECER FREYLE NIEVES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12557208 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 51756-T
Sl tiene vigente su inscripeion en ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * *****xa st hsashbhh b s s bhunnrs

****t*t*!********************************b********i***************

******************'l"l'*****'k***t*******************i**\I‘***t****tt#**

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\'-,; \
T-)mﬂm J\ 'E-_fﬁf‘. oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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 Ia pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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i N Formulario del Registro Unico Tributario 0 01
2. Concapic |1 |3 | Actualizacion de oficic
4. Namero de formulasio 14552975323
[nun B5954(8020 o!ﬂcﬂa[sszs
5. Numero de [dentriicacsan Tribularia (NIT) 6. DV | 12, Direccifr seeconal 14. Buzdn atectrénico
1065 5 9 3 8 2 1] 1 [mwesosyadmmsdeonedopm 24
{DENTIFIGACION
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Ndimem de identficac’on 27. Feche expedicion
Persona natural o sucesion dtquida 2 |Cédula de Cludadanla i3 1065593821
Lugar de sxpedicion 28. Pals 28 Dmpartamento 80.C u'!-ad-'h!:--\-ap-o
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Valletiupar 001
31. Primer apelhdo 32. Segundo apelido 33, Primer npmbre 34. Oyws rombras
GOMEZ ACONCHA LILIANA ANDREA
35. Raz6n socal
36. Nombre comercisl 37 :Eg?:\
UBICACION
38. Pais 39. Departamnento 40 Crrdad/Municpio
COoLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Valleduper 0D G 1
41. Direcoion principal
CR19A1 10A 05BRRLOS CORTIJOS
42 Coreo slecironca | 1aga07 @holmail.com
43, Codign pastal |44, Teiétorio | 301632745 8[4s5 Tewono2 5890716
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocoupacién
Actividad principal Actreitiad sscundariu Otras actividades 52, Nimerg
46 Codigo 47. Fecha inigio aclwdad 48. Codign 4%, Fect ihicio actividad 50. Cérdigo 1 2 &1. Codigo estabincamisntos
|8 29s][20140841 4| | Nl | l | | LI
Responsabilidades, Calidades y Atributos
] 2 3 4 5 6 T ) R 10 11 12 33 14 15 18 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 26
. |
meawols o] | | I/t s L L ]
49 - No responsable de VA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2z 3 £ 5 € 7 8 9 10
| I I I I I I I I l | 55, Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Codigo |57 Moo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N I O T B lcre ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las sctusiizacicnes a que haya lugar, la Inscripcian wn ol Registm Unlco Tributarie RUT-, tendni vigenciz indsfinida y en no sw exighd su
Para uso exclusivo de 1a DIAN
5. Anexst 51 D NO 60 No. de Fokos: &1 Fecha [2019-05-30 |
La informacion suministrads s través del formulario oficial de nseripeitn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las virificaciones que la DIAN realice
y cancelatién del Registra Unico Tributario (RUT), daberd ser axacts y veraz, en caso de consialar | grma autonzada:
inexactitd an alguns de los datos suntnistrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatoros o de suspension, segiin of caso, Pamigrafo del articulo 1 6.1.2 6 del Decreto 1825
del 2016. De Igual manae &l formalizar el kdmite o usuano fue informado y acepla la pollice de .
tratamiento de daios ley 1581 de 2012 084, Nombra  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitanty.
985, Cargo

Fecha generacién documento POF: 08-08-2024 10:31:16AM



CERTIFICADO

VALLEDUPAR,
CESAR,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LILIANA GOMEZ con Cédula

de Ciudadania numero 1065593821

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nuamero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

T R LR VR R
W R D,

0570006487017193
25/11/2020

01/11/2024

Banco Davivienda S A






I ™~ Formutario del Registro Unico Tributari 0 0 1
2.Concepto |0 |2 | Actualizacién
4. Nomera de formulario 141098911386
unsl?mn“u 9984 BD‘J:I 0000 -uosIJ 86
5. Numem de Identficacon Tributaria (NIT) 6. BV | 12. Dweccifn seccronal 14. Buzén electronico
003536589 2 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Nomero de Identificacién

Z7. Facha axpedicion

Lugar da expedicion 28. Pals 29. Dapartamentn

|50 cudetimunicioin
L)

31, Primor apeihdo 32, Ssgundo apelida

33. Pamer rombre

| 34-ouds nombres

35, Razon sotal
JM GRUPO EMPRESARIAL SAS

35 Nombre comercial AT Sighe
JM INGENIERIA Y ARQUITECTURA-SUMINISTRO MANTENIMIENTO Y REPARACIO
UBICACION
38 Pais 3%, Dapartamanto 40. CrudadMunicipio
COLOMEIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Vvaltedupar 001
41, Direccidn principal 7
CR11 14 80
12 Comeaelodtonca _1acluracion jm2023@gmall.com
43.Codgoportsl 2 0 0 0 0 2 [ 44. Torétond 1 605580310 8fes Tewtona2 31622446563
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupscién
Actividad principal Actividad socunsaria Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47. Fecha micio actividad 4. Codigo 49 Fechd nicio sctididad 50. Codigo i 2 51. Codige esiabiscmientos
|8 23 0]]20 10,042 2|||7 93 d}204.004.2 2| |4 71 1]4 6 6 9] | | | 5|
Rasponsabilidades, Calidadss y Atributos

1 2 3 4 5 6 T & 9 WM M 2 13 14 15 6 A7 8 19 20 M 2 2B M 25 %
scomsls |7 lo [1olt Alasjdaenfsizissl | | | [ | | | | | L | [ | |||
05- Implo. mnia y compl, régimen ordinar- 48 - impuesio sobra las ventas - IVA
07- Retancitn an la fusnte a tliulo de rent | 52 - Facturador electronico
09- Retencion en la fuente en el impusstn- 55 - loformante de Beneficiarios Finales
10- Chligado aduanere
14- Informanie de exogena
33 Impueslo nacional al consumo
42- Obligado a Havar contabilidad -

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B S ST e

kR 12 13 14 15 i6 17 18 19 20

N T I I I O A e cre l

MRTANTE:Wpﬂfulcluliulumdtndonusq\.-hmlupr,I&lmcrlpdﬁu-ncllwhtml]n!wTdbuhﬂo-RUT-.tmdri dgencia indefinids y en clz o 89 exighd su renovacidn

50. Anexos

SID NO

B0. No. de Foims:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

L]

61. Facha |2024-08-Uﬁi11-18'1?

|

La miormacion sumnisirada 8 raves del formulario oficial ¢8 mscripmdn, actualizeciin, SUspension
y cancelzcién del Registre Unico Tribulario (RUT), deberd sar exarla y varaz; an caso de constatar
inexacutud an alguno da los datos sumnistrados se adelantscdn los procadimientos administrativos
sancionatonins o de suspension, segin &l caso, Panigraio del artfculo 1.6.4.2 6 det Decreto 1625
tiai 2016, De Iguat manana al formalizar #f rdmee of usuano fur informada y acepia la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soicitanta:

945. Cargo

Sin parjuico de las vedficacionss que a DIAN realce
Fyma autonzada:

984 Nombre  ACONCHA DE GOMEZ MARIA TERESA

Representante lsgal Cearlificado

Fecha generacion documento PDF. 06-11-2024 10.53.08AM
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%.. Fortes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL, APORTANTE
identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direczion Ciuzdad-Departamento Teléfong | Exonerads SENA e
1CBF
NIT 900353659 2 JM GRURG EMPRESARIAL §.A4.5 B - RENDS DE 200 COTIZANTES GRUPD M CARRERA 11 #14 - B0 PISO | VALLEDUFAR-CESAR S48 51
02

DIATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda. Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
207410 2024-11 1058314781 WTIATINY E 024710418 2024711122 | BANCO DAVIENDA 4 54,245,800
RESUMEN DE PAGO
coblco AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADWINISTRADDRAS: 3} n 32,794,700 53,000 §0 %2,802,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 §1,612,800 §4,600 S0 $1,617 400
PORVENIR 230301 200,224,808 B 3 5624000 54,800 S0 5675,500
PROTECCION 230201 800,220.739 @ 3 S557,900 £1,600 5 $559,500

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) t2 S437,200 §1,300 k4] 54138 500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS . 14-23 B60,019,133 & 12 437,200 51,300 50 $438,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) T $738.,600 §2,700 50 §740,800
LOMEACESAR CCF15 892399989 8 ] 5388,000 §1,700 50 $389,100
COMFACUNDI CLF26 860,043,904 7 H $67,200 300 50 $67,200
COMFENALTD ANTICQUIA CCFa3 490,900,842 & 5 5283 400 5200 S0 5254,300

EPS (ADMIMISTRADORNS: 61 17 $861,200 52,600 50 5843800
CASACOP! LCFC55 901,543,211 6 2 5104,000 4300 50 5104, 300
MUEYA E.P.5. EPSO37 900,158,264 2 3 $207,560 5600 50 5208,100
MUEVA EFS MOVILIDAD EPSO41 500,156,264 1 1 552,000 5200 0 $52,200
SALUD TOTAL EPSOUZ 800,130,907 4 3 $281,700 5800 0 $282,500
SANITAS EP500%5 BOML251,440 6 z §164,000 5300 50 §164.500
SAVIA SALUD EP5030 900,504,350 0 1 $52,000 5200 50 $52,200

54,831,700 $4,845,800

2024711722 09:12 AM

Pagina 2 de 2



