AT s

Faetura Elecirinica de Venia

Nrao. Dec.: 1111598

Fecha Emisidn: 2021-07-29 £ 1:44:30

Fecha validacion: 2024-07-29 §1:44:42-03:00

TecnoPhone

N° Resolucin: 1876406520630 Prefijo: |1 Consecutivo: 11587 hasta 13033 Feehn: 2024-02-08 hasta 2024-08-08

Razdn socialNonbre: TECNOPTIONE COLOMBIA SAS Razdn soctal/Nombre: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL T

NET: 9067411970 NIT: $D0165790-2

Actividad Keondmbieas 4741 Direecidn: CLL 8 CR 4 EDIF GOBERNACION - NEIVA - - HUILA - CO
Responsabilidads No aplica — Otros - Teléfonos: 3132227834

Dirceeiént AV PRADILLA 9 00 ESTE OF 323 - CHIA - - Cundinamarca - CO E-mail: felipe_uribefideontraloriahuiii.gov.co

‘FeléTonos: 3132294533
L-maik: Macturaciongieenophone.co
Nnta: Somos Responsables sobro ol impueslo a las ventas TVA No somos prandes

s Contribuyontes. Estimado Cliente recuerde gue e plazo méximo pura rechazar la

Haclurs es de 48 horas desde el momento de su emisién, Bsta factura se asimila a una
letr de cambio en los terminos de la key 1231 v los art. 772 y ss del Codigo de
fepmercio.

1 1665 1700 WSD CERTIFICADO EN EL ESTANDAR 40000, VA 1900 12,9200, 40,9200
MILITAR : 5
2 4755 I8 WSD  CERTIFICACION KPEAT GOLD 40000 TVA 19.00 12,5200 ) 86,5200
3 4756 C 170 WSD  COMPONENTE ENFRGY STAR 8.x 4,000.6 IVA 19.00 12,920.0§ : 80,9200
4 6218 " 170 WSD AID HP ELITE ONE 87038/ TRGBASGE £,400,000.0 VA 1900 14212,0600 ©O89.012,006.0
SWHIPR : 5 5
Seriales IMXLATINPL,, MXLA143NPS,, MXLANPT, MXL4T43NPO., MX L4 143NPE, MXL [4INPH, MXLA3NPK, MXL4143NPQ.,
CMOEALSINDY., MNLATINPY . MXLAI43NQ2., MXLAIEINGH,, MXL414INOK., MXLAI43NGL, MXLA143N0P., MEL4IINOG.,

IMXLATSINGR,

4 -

SUBTOTAEL: 75,004,060.6°
TOTAL Base Imponile: 750040000
 wva 14,250,760.0
TOTAL Descuento Gln.hal:. : 0.0
IVA 1 19.00% 75,004.000.0 l«i,.‘f!SOff'&].v!)f ’l‘()‘l‘;\L:: 5;9!254175{)_(\/

TOTAL en letras: Ochenta ¥ Nueve Millanes Doseientos |
Cinenentn ¥ Custro Mil Setecientos Sesenéz Can Cero COP:

Redondieo Aplicadn: 0.0:

ORDEN DF COMPRA No. 130847

Crédita Electivo :2024-D8-28

GRACIAS POR SU COMPRA
HEN CASOQ DE ALGUNA CONSULTA , DIRIJASE A ESTHE CORREO ventas(@tecnophone.co

CUFE: 706cché 1041Te6494859b3e 8963 c4R [dh2e050036e8e4 8ae5ffd4938e6 109 19843d7a0bbl4e | 7c954e5dd f6afade 57
Representacién impresa de Faclura Electronica de Venta

voveetdor Tesnclog e Foctory HRA Colombin SAS - NET: $00396126-6

TRHRA_COB003I0 20 - Mister: 157 - 517 s:ifweww thetsciotvhkreomdcn’ - Versida de template: codelanh-21-730

Pégina 1 de 1







A e

BOGOTA BIE
* - (CUNDINAMARCA) _
LUGAR DE-NACIMIENTD B

EXPEDIGION _fyate st i o

- REGISTHAUOR NAGIONAL
GARLOS ARIELS ANCHEZ Tolines







CERTIFICACION

CHIA, CUNDINAMARCA, 09/07/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente TECNOPHONE COLOMBIA
SAS con NIT 900.741.497-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 451700082733

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Hanco Bavivienda LA,
HHE RAA N TELT







TecnoPhone

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA:

8AI0 LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que TECNOPHONE COLOMBIA SAS
identificado con Nit 900.741-497-0, se encuentra al diay a PAZ Y SALVO en el pago
de aportes a Seguridad Social, durante los ULTIMOS SEIS MESES, con las empresas
Promotoras de Salud EPS, Los fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesicnales — ARP v Cajas de Compensacidn Familiar. La anterior certificacidn se
expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50, de la Ley 789 de 200Z.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013, se
diligencia la siguiente informacidn:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES

Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SHX) No ()

SENA de sus empleados

La presente certificacionse expide en laciudad Chig,a los 03 diasdet mes de
julie del presente afio dos mil veinticuatro {(2024).

Ultima planilla cancelada: 79325635945 el 03 de julio de 2024,

Cordialmente,

\ AT

ROSIA ELVIRA CASTELLANOS NINO
C.C. lNo. 40.040.638 DE TUNJA
T.P. 113375-T

REVISOR FISCAL

Av. Praddifla 400 Esle, Oficinn 3273 Conbio Clda, PBX (B (1) BB4 4757 i;:g Cel {7y 313 229 4533

s TECHOPHONE 0 v,




q

DI COLOMBIA
ION PERBONAL -

recin e pacienre - 47-8EP-1976

5

IBOYACA)

LUAAR BR HABIMIENTG

1.56 O F
ESTATLHA &5 Q.8 AH BERG
B1-0CT1994 TUNJA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEUICIOHN £ v fa 0 3 A
P REQISIFELOR 1RO AL
ERRIBTE UL BdnbLY Yinat g

A-GFODTU-CO052440-F-COALG40630-20 141 216 Gite4g1014 2 aF70 4850




vial - IEINTA CENTHAL

ARG TIIATVA

perrcine DE CONTADORES

Certn‘ cado No

L.A REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

&

CERTIFICA A:
QU!EN INTERESE

Que el contador publico ROSA ELV[RA CASTELLANOS NENO sdennllcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40040638 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 113375-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS # # # % # % % % &% %k k k¥ £ £ 4 x4 %% %% % %k ¥ ¥

*i**ii***v\************************************ii*i*****i**********

**k********t*******************i**********i‘*****‘k*****************

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de .Jumo de 2024 con wgencta de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de s expedlclon N

s
D]RECTOR GENERAL

)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracldad de este certificado, io puede consultar en la pagina web
www jce.gov.co digitando el ndmero del certificado




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNV NN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOGIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
TECNOPHONE COLOMBIA S.AS

CHIA DEPARTAMENTO:

900741497

CUNDINAMARCA

DIREGCION: AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO: 8844757

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: {Comercio al por menor de

FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

APORTAMTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): s
- DATOS GENERALES DE LAPLANILLA 7 5 o ]

NUMERO PLAMILLA:

7932563945 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADGS

PERIODO COTIZAGION MES: junio PERIODG COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2p24 SALUD: ANO: D024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/03 NUMERO AUTORIZAGION: 750132303
TLIGUIDAGION GENERAL L
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
o PENSION RO e T A
T ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 ~ 230201- PROTECCION 2 $ 416.000
900336004 | 25-14 5 2514 COLPENSIONES 5 $1.264.000
800253055 | 230001 230801-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $ 416.000
800224808 | 230301 - 230801-PORVENIR % 3 $ 640.500
SUBTOTAL' o 12 $ 2.736.500
e SALUD A e e
) ADMINISTHADGRA
NIT cODIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. B $ 472,000
830003564 | EPS017 EPSO17-FAMISAMAR 1 $ 56.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 104.000
860066942 | EPS008 EPS008 COMPENSAR, 1 $ 52.000
SUBTOTAL 2 $684.200
ATaBE co_MPENSAc_lo;g_ S ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891800213 | COFi0 | CCF10-COMFABOY 3 $ 204,000
| 860007336 | CCF22 " CCF22-COLSUBSIDIO 9 $ 476,200
SUBTOTAL: 2 $ 680.200
i CRIESGOS PROFESIONALES  ~ 0 . o oo o T
o ADMINISTRADORA
""" NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-28-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 12 $ 89.600
SUBTOTAL: 12 % 89.600

2024/07/03 3:21 PM

USUARIO: SOt -

VALOR SIN MORA:

$ 4.190.500

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

% 4.190.500

CCh1576203

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

# DAVIIENDA

DATOS GENERALES DEL-APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

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

CHIA DEPARTAMENTO:!
AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD £ECONOMICA:

UNICO

NIT NOMEROQ DE IDENTIFICAGION:

900741497
TECNOPHONE COLOMBIA S.A.8
CUNDINAMARCA

8844757
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de

Si

. DATOS GENERALES DELAPLANILLA®:: - 0

s

NUMERO PLANILLA:

7928711621 TiPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

i

PERIODO COTIZAGION MES: mayo PERIODO COTIZASION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: sp24 SALUD: ANO: o024

DIAS DE MORBA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/06/05 NIIMERO AUTORIZAGION: 684754532

' L TLIQUIDAGION GENERAL R
TOTALES

TOTAL PAGADO

2024/06/05 12:57 PM

-------- S PENSION
B ADMINISTRADORA
CNIT CODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 _ 230201- PROTECCION 2 $ 416.000
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.238.100
BOG253065 | 230901 230001-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $416.000
800224808 | 230301 - 230301-PORVENIR 2 § 432,500
N SUBTOTAL: 1 $ 2.502.600
SBALUD T s
ADMINISTRABORA
LN | cobigo NOMBRE _ __
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $413.600
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 56.200
800130007 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 104.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR, 1 $ 52.000
SUBTOTAL: ¢ 1 % 625.800
/.CAJA DE COMPENSACION ' e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 B CCF22-COLSUBSIDIC 8 $ 417.800
891800213 | CCF10 _ CCF10-COMFABOY 3 | §204.000
o  SUBTOTAL: 1 § 621,800
““RIESGOS PROFESIONALES . - i)
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 _14-23-POSITIVA GOMPARNIA DE SEGUROS S.A. T $81900 |
SUBTOTAL: Bl $ 81.900
VALOR SIN MORA: $ 3.832.100,
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.832.100

USUARIO: 501 - CC51576203

PAGINA 1 DE A




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

-

DOV INDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADAMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

TIPO IDENTIFIGAGION:

FORMA DE PRESENTAGION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SF,\ELUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION

TECNOPHONE COLOMBIA S.AS
CUNDINAMARGA

CHIA DEPARTAMENTO:
AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONGC:
01-EMPLEADOR Gi.ASE APORTANTE:
PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENQOS DE 200 COTIZANTES
Comercic al por menct de

900741497
8844757

Sl

i 5:-;"DATQS__GE_N_ERALES'DE'LA.'PL'AN!LL'A e R et T L T

NUMERG PLANILLA:

7924740153 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/05/03 4:25 PM

USUARIO: 801 - CCb1576203

PERIODO GOTIZACION MES: abril PERIODO COTIZAGION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2024 SALUD: ARIO: o024
DIAS DE MORA: 0
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd}: 2024/05/03 NOMERO AUTORIZACION: 616733989
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
._....'.PENB!ON Lo TR
ADMINISTRADORA
NIT cODIGOD NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECGION 2 $ 416.000
000336004 | 2514 25.14 COLPENSIONES 5 §1.264.100
BG0253055 | 230901 230901-5KANDIA OBLIGATORIO 2 $ 416.000
860224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 1 640.500
) SUBTOTAL: 12 $ 2.736.600
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ) NOMBRE
800251440 | EPS005 ® EPS005-SANITAS S.A. 7 $ 420.100
| 830003564 | EPS017 'EPS017-FAMISANAR ) $ 56.200
800130007 | EPS002 _EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 104.000
| 800088702 | EPSO10 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD i % 52.000
860066042 | EPS008 ¥ EPSOP8-COMPENSAR & 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 12 $ 684.300
CAJA DE COMPENSACION.
ADMINISTRADORA
NET CODIGO NOMBRE
agigo0213 | corie | GCF10 COMFABOY 3 T gepat0n
| BEO007336 | CCFP2 CCF22-COLSUBSIDIO B 9 $ 476.200
SUBTOTAL: | $ 680.300
(5 T RIESGOS PROFESIONALES 70 W sy
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE o
860011153 |  14-23 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 12 $ 87.600
SUBTOTAL: 12 $ 87.500
AL.OR SIN MORA: $4.188.800
ALOR MORA: 0
OTAL PAGADO: $ 4.188.800
PAGINA 1 DEA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S b ;i ey
S0l COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA
(i R S . DATOS GENERALES DEL APORTANTE" S
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 900747497
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOPHONE GOLOMBIA S.AS
CIUDADMUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO:; CUNDINAMARGA
DIRECCION: AV PRADILLA 8 00 ESTE CENTRO TELEFONO: ) 8844757
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio ai por menor de
FORMA DE PRESENTAGION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
T T T T DATOS GENERALES DE LA PLANILEA o T T )
NUMERO PLANILLA; 7921979791 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAGION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaz/mmidd): 2024/04/08 NUMERO AUTORIZACGION: 562598808
B : L LIOUIDACION GENERAL 0 T T LR
TOTALES
g COTIZANTES [ TOTAL PAGAISB
L L PENSION.{. Ce TR :
- ADM!NISTHADORA - B
NIT CODIGO NOMBRE B
800228739 | 230201 230201- PROTECCION 2 § 416.000
800336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.282.000
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $353.600 |
£00224808 | 230301 . 230301-PORVENIR 3 $ 501.900
i ) SUBTOTAL: 12 $2.503.500 |
SALUD.,
~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPSD05-SANITAS S.A. 7 $ 412.000
830003564 | EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 56.200
800130907 | EPS0D2 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 104.000
| 800088702 | EPSG10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $17.400
0B00G6942 | EPS008 ‘. EPS008-COMPENSAR ..° 1 § 36.400
SUBTOTAL: 12 $ 626.000
- CAJADECDMPENSAC]ON B R
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO _ 7 NOMBRE ]
891800213 | GCF10 COF0-COMFABOY 3 $204.000 |
860007336 | CCF22 | CGF22-COLSUBSIDIO 3 $ 418.000
SUBTOTAL: 12 $ 622,000
T . RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA
NIT COBIGO ) NOMBRE
BBOOTT153 | 14-23 14-23-POSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS S.A, 12 $ 82,000
o SUBTOTAL: 12 $ 82.000
VALOR SIN MORA: $ 3.833.500
VALOR MORA: $ 0
TOTAL PAGADO: $ 3.833.500

2024/04/08 12:16 PM USUARIO: 801 - CC51576203

PAGINA 1 DE1




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TE OANIENDAN

. DATOSGENERALESDEL APORTANTE . ' oo . . -.0

TIPO IDENTIEICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFIGAGION:

900741497

NOMBRE O RAZON SOCHAL: TEGNOPHONE COLOMBIA S.A.S
CIUDADAMUNICIFIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARGA
DIRECCION: AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFGNO: 8844757
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA: Gomercio al por menor de
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

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

.70 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = g

NUMERO PLANILLA: 7917571273 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZAGCION marzc
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: 2024
DIAS DE MORA: C

FEGHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/07 NUMERO AUTORIZAGION: 495923686

e LIGUIDAGIGNGENERAL - & o TR e e
N | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
______________ S ENSION En s R :-.T-‘ el
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 | 230201- PROTECGION 3 § 499.200
900336004 |  25-14 2514 COLPENSIONES 5 $ 1.232.000
800253085 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO BN $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 496.500
SUBTOTAL: 12 $2.435.700
SRR UBALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE -
800251440 | EPS005 | EPS005 SANITAS S.A. 8 $ 428.000
830003564 | EPSO17 EPS017-FAMISANAR 1 gs6200
800130907 | EPS002 EPS002 SALUD TOTAL 2 $ 104.000
860066942 | EPS008 | "1; EPS008-COMPENSAR. 1 520800
 SUBTOTAL: 12 © $600.000
AR A
..... S TCAJADE COMPENSACION SR e ]
7 _ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ” NOMBRE _
891800213 | GGF10 CCF10-GOMFABCY 3 $ 204.000
| 860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 9 $ 401.000
' suBTOTAL: ] 12 $ 605.000
0 RIESGOS PROFESIONALES ~ v f iy
ADMINISTRADORA
NIT GODIGO NOMBRE -
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A. 12 $ 79.800
SUBTOTAL: 12 $ 79.800

VALOR SIN MORA:

$ 3.729.500

VALOR MORA:

$ O

TOTAL PAGADO:

$ 3.729.500

2024/03/07 9:48 AM USUARIO: S8OI - CCbh1576203

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

“ DATOS GENEHALES DEL APORTANTE

FBDONWASNDA

)

TIPO IDENTIFICAGION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO;
DIRECCION:

TiP0O APORTANTE;
TiPO EMPRESA;
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALLD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERC DE IDENTIFICACION

CHIA DEPARTAMENTO:

AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA:
Jnico

900741497

TECNOPHCONE COLOMBIA S.AS
CUNDINAMARCA

8844757

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercic al por menor de

Sl

[ R

4 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i i b

NUMERO PLANILLA:

7913887926 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

b

PERIODO COTIZACION MES: enaro PERIOBO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/65 NUMERO AUTORIZACION: 437628151

_ CHIEATLIQUIDAGCION GENERAL PRI
TOTALES -

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

g PENS!ON B
, ADMINISTRADORA
L NIT cODIGO NOMBRE
BO0220739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 624,200
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 § 1.235.100
800253056 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 208.000
800224808 | 230301 - 230301-PORVENIR 3 $ 705.700
SUBTOTAL: 12 $2.773.000 |
------- CSALUD o]
_ ~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ]
830003564 | EPSO17 EPS017-FAMISANAR 1 $ 64,500
800251440 | EPSO05 EPS005-SANITAS S.A. 8 $472.800
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $104.100
8G00B6942 | EPS008 _EPS008-COMPENSAR 1 $52.100
' SUBTOTAL: 12 $ 693.500
. CAJADE COMPENSACEON
ADMINISTRADORA 1
NIT copgo | NOMBRE B
| BGO007336 | CCF22 GCF22-COLSUBSIDIO $487.500 |
891800213 | CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 204.000
SUBTOTAL: 12 $691.500 |
I RIESGOS PROFESIONALES 0 il
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 12 $ 67.400
SUBTOTAL: 12 $ 67.400
VALOR SIN MORA: $ 4.225.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $4.225.400
2024/02/06 5:34 PM USUARIO: SOI - CC51576203 PAGINA 1 DE 1







Autorizacién Numeracién de Facturacion

4. Numero de formuiario 18764065206301
ill (4J!;)J?MJu:ﬂ!ﬂﬂ:ﬂﬂiﬁljﬂ[o13764065206301 l"
5. Mamero di ldantilicaclon Teibutaria - MIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeilide 9. Primer nombr?‘) ;,-‘4 \ ’\‘\ 10. Olres nombres
9o074t1a97 o A 5
11, Razén social /f }[!
TECNOPHONE COLOMBIAS A S )
2. Nlracelsn secclonn (»‘//, Cod.
hnglcstos de Bagold // .:' 3 2
24, Dhgecion B N
AV IPRADILLA 9 00 ESTE OF 323 CC CENTRO GHIA ¢ \“'-\ b
25, Pals 26.Deparlamanta S L2 MEmiqigib
Colombia Cundinamarca 55, |Chia,

La UAE. Direccidon de Impuesios y Aduanas Nacionales, confor,rr’i?’\-_ga la f\d\ tad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 det Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en/!é;R@s;plucién\ “‘;?42 del 05/05/2020, por fa cual se dictan
olras disposiciones en materia de sisternas de facturacion; previo i’aégudio’/y;‘évaluacién de la solicitud realizada por el
conlribuyente, representante legal o apoderado debidamente adreditddo; determina autorizar Ios rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. E‘n.\‘lt}s\ casé;s%x”g—h que se agote dicha numeracion antes de
culiminar su vigencia, el inferesado tendra derecho a ‘soiicitaf‘una‘nu?ava autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. S N

s § .
. . ‘e gl ,f— . . . " .
Las vigencias de los rangos de numeracién de factdracién, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
o N -
~

oficial.

-

ST o b S 2 v s
Si el obligade a facturar; no hubiere “agotado., la~.numeracion de facturacién franscurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacﬁibsﬁ podré‘sp\i!citar la habilitacidn de la numeracién sobrante.

[

\\\ - s i e v 1 £ .
Cuando se trate de una solicitud de ir}!’f”bi[hacian de. la numeracion de facturacion y/o documento equivalents, la vigencia

NI e .
&5 permanente, por lo tanto, no procedé la habilitacién de dichos rangos.

Mota: La no adapeisn o violacin deios sisteinas éenicos dé control, dard iugar a la sancidn

Y

" " Firma del funcionario autorizado
eclablecida en ¢l anliculo 684-2 dal BT -
YN

Firma del solicitante

3N
#i | SUG §

2024-02-08 7 08:22:18 AM
Y Fecha Acuse di I{edhejéf

884. Apellidos v nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellides y nombres  GHRISTOFFEL RODRIGUEZ DIANA 990. Lugar adminisirativo
1002, Tipo documents  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 52689905 1004. DV 1 992. Area
1006. Cod. Representacion ~ Representante Legal Prineipal 993. Establecimiento

1008. Organizacidn  TECNOPHONE COLOMBIA S A S

997, Fecha formalizacion rz 024-02-08/09:2 21 B
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POR UHA SO1OM21A MAS HOHELEA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nidmero de formufario

Pagina 2 de 2

18764065206301

MNTARIAUERT

2

5. Nidmero de Idenlificacion Tribularia - BT

900741497 0

6. DV

7. Primer apelido

8. Segundo apellide

Q. Primer nombre” 5
i

10. Otros nombies

1. Razdn socfal

TECNOPHONE COLOMBIAS A S

@

Rangos e numeracion para autctizar, habilitar o Inhabllitar

29. Esiablecimiento 1‘;
TEGNOPHONE COLOMBIA SAS AV PRADILLA & 00 ESTE OF 323 /}
1
30. Modalidad Cod. |31 Prefijo | 32. Desde ¢l nimero “ | 28, vigancla | 34. Tipo solicitud Cad.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 11 11,501’/ b 6 HABILITACION 2
29, Eslablecimiento N \\ - S -
S Ao s
\\ Y g
o i ™ hY - -
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nL’lr':g:!?t:g:\k \\ 33. i-!a§;g el nimero 38, Vigencia {34. Tipo solicitud Cod.
s 1 Y
ey 3 A
| VAV “ N ,.') l
r ! B
28, Eslablecimiento e ‘\&
H
3 3 [P
raw
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo 433, Hasia ef ndmero 38. Vigencia {34. Tipo soflicilud Cinl,
28. Establecimiento ,f”/ " 3 d
[
4
30. Modafidad God. 33. Hasla el niimero 38. Vigencia |34, Tipo sollcliud Cad.
28. Eslablecimicnto hs
5 5
30. Modalidad 32. Desde el niimero 33, Hasta el ndmero 38. Vigencia |34, Tipo soliclud Gad.
" I
29. Eslablecimiento
6 .
30. Modalidad 31. Prefijo |32 Dosde el nimero 33. Hasta el niimere 38. Vigencia {34. Tipe svilcitud Cad.
28. Eglablecimiento
7 - -
0. Modalidad 31. Predlip |32. Desde ef namero 33. Hasta &l nimero 38, Vigoncia |34. Tipo selicilug Cod.
29, Establecimiento P
SO
8 S
30. Modalldad . Ry 4 Cad. | 3%, Prelijo {32. Desde el nimero 23, Hasla el nlimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
Y o
i | |
y B
28, Establecimiento “:,\_}
9 ; - - - - e .
30. Modalidad Gad. {31, Prefijo | 32, Desde el ndmere 33. Hasta el numere 38. Vigencia {34, Tipo solicilud Cad,
29. Eslablecimionto
10 : - - " - - n i
30. Modalldad Cod. 131, Pralijo |32. Desde el nimero 33. Hasia el nitimero 38. Vigencia |34. Tipo salicitud G
29, Establecimienio
1 30. Motlalidad God. 131 Prelijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia |34, Tipo sulicilud Cad.
L.




Formutario de! Registro Unico T

ributario

Actualizacién

2. Congepto | 0

4. Niimera de formutario 141030993118
|||“ ?0?2124!! I “ m“l “!4“03“ |\
Lo

mero de ldentificacion Tribularia {NIT)

9007 41

B.DV
0

12. Direccién secclonal
Impuestos e Bogold

4 9 7

1/f4}3uz6n electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenle 25. Tipe de documenlo

Persona juridica

27. Facha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pals 28. Deparlamenio

31. Primer apelliido 32, Segundo apellids

o v )'
4 Olivs nombres
y

i

45 Razdn social

TECNOPHONE COLOMBIAS A S

0. Mombre comerciat ra ]
TECHOPHONE COLOMBIA SAS S
3 A NBIGACION,
38. Pals 39. Deparamonto . e g‘-.\" 45, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca " 2 5 |Chia 178
41. Diracaidn principal r/‘
I
AV PRADILLA 9 00 ESTE OF 323 CC CENTRO CHIA < A
42. Coreo electionico facturacion@tecnophone.co /l' f
43.Codigapostal 2 5 0 O 0 1 [44. Tetgtond 1, 884475 7|45 Teldiono 2 313220452323
B CLASIFICACION
N
; Qcupacion
Aclividad principal Ac\lvld?d’ Oltas actividades 52, Namero
46.Cédigo 47, Fecha inlcio actividad 48. Codi ﬁo\ .& 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimiontos
[4741]l201406,7 8] E4552E47s1] | L g
1 2 a q L ; R A 1M 12 13 14 15 16 17 i@ 18 20 21 22 23 24 25 26
o n S & | [\ 5
s.cones |7 |1 ol1 4|4 2l 8l8 2|5 5 I N I N W O
05- lmplo. renla y compl. régimen or’?mal‘ 55+ Inlorman]ede Beneficiarios Finales
07- Retencién an la fuente a titulo de’ rent z‘ ¥ {;’/ g\ 5“;
", P L
10- Obligado aduanero - W
14- Informante de expgena
42- Obligado a llevar contabilidad
8 - Impueslo sobre las ventas - VA,
52 - Facturador electronico (\
Usua- /s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 [ 9 i
e ‘2 5 [ { | , { [ ] l ] 55.Forma  56. Tipo Sorvicie 1 2 3
&4, Giligo | 57. Modo ]
1t 12 13 14 15 6 17 18 19 20 3 1
t | | j | EX |

IMPORTANTE: Sin perjuicia de as acluallzaciones a que haya lugar, la Inscripeién en el Reglstro Unkco Teibutario ~RUT-, tendra vigencia indelinida y en consecuencia no se exlglré su rencvacion

Para uso excl
5%. Anexos

[ [

60, Mo, de Folios: ¢

usiva de Ta DIAN

61, Fecha |2024~05-14109:40:19

La informacidn suministrada a ravds det formulado oficiat de inscripelsin, actualizacion, suspensidn
y cancelacién def Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso dé constalar
tnexaclitud en algunc de los datos suministradas se adelantardn fos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspenstdn, segun el case, Pardgrale del artfculo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
del 2018, De igual manera at formalizar el irdmile el usuardo fue informado y acepla la potiica de
ratamlento de datos lay 1581 de 2012,

Firma de! salicilante:

Sin perjuicioc de las verificacionas que ia DIAN realice.
Firma atstorizada:

GHRISTOFFEL RODRIGUEZ DIANA

Representante legal Cerlificade

984. Nombra
985. Cargo

Fecha generacion documenta PDF: 14-05-2024 81:51:14Ph







