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D I A N Certificacién de bienes y servicios recibidos

POR UNA COLGMBEIA MEAS HOMESTA

Proceso: Recursos Financieros Version 2

Descripcion del contrato

Contrate No.: 35-006-2021

Nombre o razén social del Contratista: SAMUEL MONTANC GARCIA

NIT/CC: 12,796,906

. FRANGISCO JAVIER CUNDUMI VALDES
Nombre supervisor:

cc: 16,483,092

Dia Mes Afo Dia Mes Ano

Fechas del contrato Fecha dg inicio Fecha de Terminacién

La DIAN realizara a traves de |a Pagaduria de la Division de Gestion Administrativa y Financiera de la Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas
de Buenaventura, mediante consigracion en la cuenta suministrada por €l contratista, conforme &l formato de transfarencia de fondos diligenciado,
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la dispenilidad del PAC {Plan Anual Mensualizado de Caja), previa presentacion de la fagiura
correspondiente con el lleno de los requisitos legales sefialados en el articulo 617 del Estatuto Tributaria, en la dependencia encargada de ejercer
Forma de Page |2 supervision, quien la remitira & la Divisidn de Gestion Administrativa Y Financiera de la Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de
Buenaventura, junto con el respectivo cumplido a satisfaccién.

Informacion para pago

Registro presupuestal No. Dia Wi Mes “ Ao A-02-02-02-008 Valor $674.400,00
Registro presupuestal No. (8] F ] - Mes - Ao Valor 50,00
Nurmero de factura Dia gEI'E Mes n Ao Valor $674.400,00
Nimero de factura Dia - Mes - Ao Valor| $0,00
Valor amortizacion de anticipo presente factura (s} ) $0,00
Otras deduccicnes $ 0,00

Valor pagar $ 674.400,00

Certificacion de recibido a satisfaccion
En cumplimiente af contrate 35-006-2021 se recibio en forma satisfactoria el primer servicio de acuerdo al cronograma el Mantenimiento preventivo yfo corrective del sistema de evacuadion
aguas lluvias de ia sede de la Direccién Seccional de Impuestos y Aduanas de Buanaventura®

Verificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales
SE VERIFICO EL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL CONFORME A LA PLANILLA No 7801304280 DEL 16 DE JUNIO DE 2021

Verificacion de cargue de documentos en el SECOP Il
Proceso No IMC-35-006-2021, se verifico que [0s documentos para el regisiro y page de |a obligacion se encuentran cargado en el SECOP Il

Supervisor del contrato

FRANCISCO JAVIER CUNDU S
Nombres y apellidos
/ £

Firma




MGS CONSTRUCCIONES
SAMUEL MONTANO
NIT: 12.796.906

Correo. Samu otmail.com
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Buenaventura, 10 de junio de 2021

Sefiores T
FINANCIERA
Direccidén Seccional de Impuestos y Aduanas de Buenaventura.
Ciudad

Cordial saludo

Por medio de la presente adjunto cuenta de cobro del contrato servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo de la cubiertas y de los sistemas de
evacuacion de agua lluvia

CUENTA DE COBRO N° 01
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE BUENAVENTURA

Debe A:
SAMUEL MONTANO GARCIA
C.C. 12.796.906 de Olaya — Herrera

La suma de: Seiscientos setenta y cuatro Mil cuatrocientos Pesos M/CTE
($674.400)

Por concepto de: Servicio de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del

sistema de evacuacion de aguas de lluvias de la Direccion Seccional de
Impuestos y Aduanas de Buenaventura.

+ Mantenimiento de cajas de Insp: $144.000
e Mantenimiento de cubierta: $218.400
+ Mantenimiento de canales y bajantes $312.000
TOTAL: $674.400

S EL MONTANO GARCIA
CC 12.796.906 de Olaya — Herrera
Buenaventura — Valle
Cel. 3152804360
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B oAavvieNnDa

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERD DE IDENTIFICACION:

900530250

MOMERE © RAZON SCOCIAL: PRODUCTOS Y SERVICIOS DE OCCIDENTES SAS
CIUDADMUNIGIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO! VALLE
DIRECCION: CRA 5A # 5A-02 TELEFONO: 2417671
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Manipulackdn de carga.
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFGRMA TRIBUTARIA) 8l
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 7801304380 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADQS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIQDO COTIZACION MES: Junio
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2021 SALUD; ANO: 201
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/06/16 NUMERO AUTORIZACION; 1026079795
_ LIQUIDACION GENERAL |
Y 1 i TOTALES
| - “i; la P : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : : NOMBRE
800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA™ { e 31
NT | copizo t P F OBUNOMBRE ™= § FJ
890903780 | 1411 Nh4-11 - ARL SURA e — 1 $ 63.300)
SUBTOTAL: 1 $ 63.300
TOTAL PAGADO: - $ 176.900
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