Formato VERSION 2
SERVICIO Cédigo F-FIN-001
GEOLOGICO INFORME SUPERVISOR SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
COLOMBIANO Y TRAMITE DE COBRO Pagina de

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

N . 3.Total de pagos
1. Dependencia / Grupo: EVALUACION DE AMENAZA POR MOVIMIENTOS EN MASA 2. Pago N°:
4. Pago Final
[

5. Nombre completo Gonzalo Adolfo Figueredo Camacho 6. Identificacion 1032356864
7. Correo electrénico gafigueredo@sgc.gov.co 8. ¢ Es usted pensionado? NO
9. Direccién de residencia Tv 77 No 162-08 Casa 26 10. Municipio BOGOTA D.C. |11.Departamento BOGOTAD.C.
12. Actividad Econémica RUT 7110-Actividades de ?rql‘,“te_cmra € ingenieria’y otras actividades 13. Tipo de Régimen IVA (Tributario) Responsable del impuesto obligado a registrarse
conexas de consultoria técnica

B. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

14. N° CONTRATO: 787-2020 15. Fecha de inicio: 24/dic/2020 16. Fecha de terminacién: 24/jun/2021 17. Plazo de Ejecucion del 1 dias) 6 1
| MESES | pias
18. ¢El contrato ha tenido Cesion? NO :i‘;:::ha lciols 20. Contratista anterior
21. Novedades del periodo a pagar Sin Novedades 22. Fecha de terminacion anticipada
23. Servicios prestados en la ciudad de: Bogoté 24. Fechas de suspension Desde Hasta
25. Actividad Econémica Municipio Codigo: 71102 Nombre de la Actividad: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas en el ejercicio de una profesion liberal
C. INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO
26. Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA) 24/dic/2020 Hasta (DD-MM-AAAA) 31/dic/2020
27. Cédigo del proyecto 28. Descripcion 29. PGN O SGR 30. Nimero de Registro 31. Valor Total del RP 32. Va;lor EJECUTADO 33. Valor a aplicar en este 34.SALDO
Presupuestal -RP previamente en el RP pago
1001551 Incorp. Gestion del Riesgo Municipios Priorizados PGN 156620 $ 3,732,900 | $ -1 $ 1,990,880.0 | $ 1,742,020
$ -1 8 -8 -8 -
$ s -Is s -
$ -1 8 -1 8 -8 o
VR. NO CORRESPONDE PENDIENTE INCLUIR VR.
CONELVRTOTALDEL | $§ - $ 1,990,880.0 | EN CASILLA 38, 39,40 o
CONTRATO 31,32y 33
36. Adicion N°
35. Valor Inicial: $ 48,333,689 oen 37. Valor Total $ 48,333,689
Adicién N° $ -
Adicion N° $ -
38. Valor(es) pagado(s):
Paao No. 1 Pago No. 2 Pago No.3 Paao No. 4 Paao No. 5 Paao No. 6 Pago No.7
Pago No. 8 Pago No.9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12 Pago No. 13 Pago No. 14
Pago No. 15 Pago No. 16 Pago No. 17 Pago No. 18 Pago No. 19 Pago No. 20 Pago No. 21
Pago No. 22 Pago No. 23 Pago No. 24 Pago No. 25 Pago No. 26 Pago No. 27 Pago No. 28
39. VALOR A PAGAR: $ 1,673,008.00
42. TOTAL PAGADO $ =
40. VR. IVA (si es responsable obligado) $ 31 7,872.00
41. Valor total (incluye IVA en caso que aplique) $ 1 19907880-0 45. SALDO (descontando el valor de este cobro) $ 46,342,809.00
43. Valor comisiones y viaticos 44. No. Registro
LEGALIZADOS y CERRADOS en el Presupuestal de 46. Porcentaje de Ejecucion incluyendo este cobro 4.12%
periodo de cobro. Comisién

Diagonal 53 #34-53 Bogota D.C. (57) (1) 2200000, 2200100, 2200200
B Fax 2220797
Pagina 1de 4 Email -cliente@sgc.gov.co www.sgc.gov.co NIT.899.999.294-8



- Formato VERSION 2
SERVICIO Cédigo F-FIN-001
GeoLocico [/ INFORME SUPERVISOR SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
COLOMBIANO Y TRAMITE DE COBRO Pagina de

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

N . 3.Total de pagos
1. Dependencia / Grupo: EVALUACION DE AMENAZA POR MOVIMIENTOS EN MASA 2. Pago N°:
4. Pago Final
[

5. Nombre completo Gonzalo Adolfo Figueredo Camacho 6. Identificacion 1032356864

47. Valor(es) comisiones legalizadas:

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 Pago No. 7
Pago No. 8 Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12 Pago No. 13 Pago No. 14
Pago No. 15 Pago No. 16 Pago No. 17 Pago No. 18 Pago No. 19 Pago No. 20 Pago No. 21

D. ACTIVIDADES DE EJE! ION

48. OBJETO: Prestar servicios profesionales en la evaluacion Geotécnica de areas de estudio en los municipios incluidos en el marco del convenio suscrito entre el MVCT y el SGC Obligaciones.

AVANCE DEL CONTRATO/CONVENIO

49. RELACION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Describa todas las obligaciones especificas del contrato) 50. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Como parte del equipo de trabajo designado en los componentes geotécnicos de amenaza, vulnerabilidad y riesgo, para los
1. Brindar acomparfamiento para la generacion de las bases de datos geotécnicos a partir de informacion secundaria de los poligonos de estudio Soacha 2K, Cali 2K, Yumbo 5K y Jamundi 5K en el marco del convenio suscrito entre el MVCT y el
municipios, obtenida a partir de consultas realizadas. SGC, se participd mediante la elaboracion de recopilacion de informacion antecedente e informe de avance de recopilacion
de informacién antecedente de actividades en el municipio de Cali 2K

3. Definir sitios de exploracion geotécnica en los municipios incluidos en el marco del convenio suscrito entre el MVCT y el Se participo en el planteamiento e inventario de posibles puntos de exploracion geotécnica para el poligono de estudio 2K en
SGC. el municipio de Santiago de Cali.

51. CERTIFICACIONES

« Yo identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada es fidedigna y corresponde a los soportes que me permiten obtener las deducciones y rentas exentas para aplicar en este contrato.

« Como contratista he vinculado por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a la actividad: Sl NO _ x

« Declaro bajo gravedad de juramento en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Integral por concepto de salud y pension, del contrato de prestacion de servicios suscrito con el SGC, de la presente cuenta de cobro. (Adjuntar planilla de la seguridad social pagada).

« Como persona natural solicito la aplicacion de una tarifa de retencion en la fuente superior , la cual se solicita sea aplicada a partir del mes siguiente a la presentacion de esta cuenta de cobro. Sl NO X__ Tarifa Adicional

+ La cuenta bancaria de la cua! Bresenté certificacion pare el trémite de pago es: CTA AHORROS No. 91297221103 Bancolombia

%ova 42

C.C. ONIT. 1.032.356.864

Diagonal 53 #34-53 Bogota D.C. (57) (1) 2200000, 2200100, 2200200
B Fax 2220797
Pagina 2 de 4 Email -cliente@sgc.gov.co www.sgc.gov.co NIT. 899.999.294-8



Formato VERSION 2
SERVICIO i -FIN-
SLomotANG K—\ INFORME SUPERVISOR SEGUIMIENTO CONTRACTUAL Codigo F-FIN-001
COLOMBIANO Y TRAMITE DE COBRO Pagina de

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

N . 3.Total de pagos
1. Dependencia / Grupo: EVALUACION DE AMENAZA POR MOVIMIENTOS EN MASA 2. Pago N°:
4. Pago Final

e Aaofo Figueredo Camacho 052550064

E. Observaciones del Superwsor a los trabajos ejecutados:

F. RECIBIDO A SATISFACCION y AUTORIZACION DE PAGO
En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumpli6 a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas y descritas en el literal D.

Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013
y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de (LETRAS):UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

52.FIRMAS SUPERVISOR(ES)
Para constancia se firma el dia (DD-MM-AAAA): Diciembre de 2020
Ahd L4 |-\€2‘i nomﬁf]{‘Z
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL SUPERVISOR
Fecha (desde-hasta) Diciembre de 2020 hasta  Diciembre de 2020 gl gy hasta

DD-MM-AA/DD-MM-AA DD-MM-AA/DD-MM-AA

NOMBRE SUPERVISOR: Andrei Orlando Hernandez Castellanos NOMBRE SUPERVISOR:
cc. 80,761,404 cc.:
CARGO: Supervisor CARGO:
[ G. ANEXOS
53. N° Planilla Estado PAGADO(A) . N i .
Aportes Salud Pension y ARL 47510942 56. de (Art 387 Tributario)
Fondo de pensiones Proteccion 0 Intereses de Vivienda: NO * Certifico que habito el inmueble asociado al pago de intereses de vivienda
EPS Sanitas EPS AFC o Pensiones Voluntarias NO
ARL y tarifa POSITIVA RIESGO 1-0,00522 Dependientes : NO
Medicina Prepagada, plan Valor a descontar en letras:
54. Factura (responsable del impuesto) Sl complementario o seguros en NO
salud:
55. RUT (Para primer pago) Sl

H. Verificacion de tramites y entrega de elementos (Diligencie solo en caso de terminacién del contrato o Gltimo pago)

57. Verificacion entrega de o asuntos r i s con las di dependencias de la SGC, en caso que aplique

Para constancia de esto firma:

Servicios inistrativ Grupo de C il Grupo de Tesoreria Grupo de Presu|

Diagonal 53 #34-53 Bogota D.C. (57) (1) 2200000, 2200100, 2200200
Fax 2220797

Pégina 3 de 4 Email -cliente@sgc.gov.co www.sgc.gov.co NIT. 899.999.294-8
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ANEXO_1

VERSION 2

—
SERVICIO ﬁ
GEOLOGICO /’@
COLOMBIANO 11

INFORME SUPERVISOR SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Y TRAMITE DE COBRO -ANEXO 1

Cédigo F-FIN-001

Pagina de

1. Dependencia / Grupo:

5. Nombre completo

EVALUACION DE AMENAZA POR MOVIMIENTOS EN MASA

Gonzalo Adolfo Figueredo Camacho

2. Pago N°: 1

6. Identificacion

3.Total de pagos

4. Pago Final

7. Correo electrénico

gafigueredo@sgc.gov.co

8. ¢Es usted pensionado?

NO 0

9. Direcci6n de residencia

Tv 77 No 162-08 Casa 26

10. Municipio

BOGOTAD.C.

11. Departamento

BOGOTAD.C.

12. Actividad Econémica RUT

14. N° CONTRATO:

7110-Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica

787-2020

15. Fecha de inicio:

24/dic/2020

13. Tipo de Régimen IVA (Tributario)
B. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

16. Fecha de terminacion: 24/06/2021

R del i

obligado ar

17. Plazo de Ejecucién del contrato:(meses / dias)

6 meses 1 dias

18. ¢El contrato ha tenido Cesion?

58. N° FACTURA

59. DESCRIPCION

NO

60. CODIGO ACTIVIDAD
ECONOMICA - ICA

19. Fecha i

o de Cesion

20. Contratista anterior

i. DETALLE FACTURACION

61. Valor antes de IVA 62. IVA

Tarifa de Industria y
Comercio a aplicar en

63. Valor facturado con ol

65. Departamento(s) en

G Mumcipio(§) EAEDEO donde se desarrolla la

correspondiente por la
actividad realizada

la i objeto de

actividad objeto de
cobro

cobro

66. OBSERVACIONES

FEGF-14

Servicios de arquitectura, construccion, ingenieria e
inspeccion SGC Contrato No 787 de 2020, Periodo

71102

Diciembre de 2020

1,673,008

»

317,872

»

1,990,880

0.0966%

BOGOTAD.C.

BOGOTAD.C.

#N/D

#N/ID

#N/D

#N/ID

#N/D

#N/ID

#N/D

#N/ID

#N/D

#N/ID

#N/D

#N/ID

Aed i2i L\émc\r\c‘vez

Firma

Nombre:
Calidad de quien firma: Supervisor
( Supervisor o interventor)

Andrei Orlando Hernandez Castellanos

$ 1,673,008

»

UVB@ 2

317,872

$ 1,990,880

Nombre:
Calidad de quien firma:

Firma

Contratista
(Para persona natural debe firmar el contratista, para persona
Jjuridica el Representante Legal )

Gonzalo Adolfo Figueredo Camacho

Firma

Nombre:
Calidad de quien firma:
( Solo cuando aplique - Si el contratista tiene Revisor Fiscal
quien debe firmar es el Revisor Fiscal, en caso contrario el
Contador)

Este formato debe ser diligenciado a computador.
En el primer pago deberan adjuntarse las ordenanzas y

uerdos de los Depar y Municipios

Se diligencia el anexo por cuenta de cobro, relacionando las facturas asociadas.

con los impuestos aplicables, en los que se desarrolla el objeto del contrato, vigentes a la firma del mismo.




INFORME DE ACTIVIDADES No. 1
PERIODO: Diciembre de 2020.

N° CONTRATO

787 de 2020

CONTRATISTA

Gonzalo Adolfo Figueredo
Camacho

VALOR

$48.333.689 IVA INCLUIDO

FECHA DE INICIO

24 de diciembre de 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales en la evaluacién Geotécnica de
areas de estudio en los municipios incluidos en el marco del convenio suscrito entre el

MVCT y el SGC Obligaciones.

FECHA PREVISTA DE

TERMINACION 24 de junio de 2021 ACTIVIDADES
Desarrollo de Actividades
Actividad Avance Realizado Productos Ubicacion del producto
Como parte del equipo de trabajo | Informe  Consulta informacién | Cali 2K:
designado en los componentes | segundaria V.1. \\192.168.120.116\conv_mvct\PROYECTO
geotécnicos de amenaza, S \CONTRATO 608-2020\CALI
1 Brindar vulnerabilidad y riesgo, para los 2K\GEOTECNIA

acompafiamiento para la

poligonos de estudio Soacha 2K,

generacion de las bases Cali 2K, Yumbo 5Ky Ja}mundl’ 5K Info_rmacién secundaria Geotecnia
de datos geotécnicos a en el marco del convenio suscrito Cali GAFC V.1
partir de informacién entr_e_ eJ MV.CT y el SGC, se
secundaria de los gammpo r_1|1ed_|’ant(2 la _el?borac!(?n

P ) e recopilacién de informacién
:)n:rglrmploz,e Obtcegrlgiltaz antecedente glinforme_ de avance
realizadas de recopilacién de informacién

' antecedente de actividades en el
municipio de Cali 2K

3. Definir sitios de Se participo en el planteamientoe | e Fichas de identificacion de | Cali 2K:

exploracién geotécnica en
los municipios incluidos
en el marco del convenio
suscrito entre el MVCT y
el SGC.

inventario de posibles puntos de
exploracién geotécnica para el
poligono de estudio 2K en el
municipio de Santiago de Cali.

puntos de exploracion
geotécnica municipio de Cali.

\\192.168.120.116\conv_mvct\PROYECTO
S \CONTRATO 608-2020\CALI
2K\GEOTECNIA\Mapas y Shape
Geotecnia Cali 2K

Fichas Inventarios puntos exploracién

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

SUMA A CANCELAR

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($1.990.880,00)

FIRMA CONTRATISTA

UVH@ D

GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CAMACHO

C.C. 1.032.356.864




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CAMACHO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 47510942 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 31/03/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 22/12/2020 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO CAJA SOCIAL ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1032356864
diciembre 2020
diciembre 2020
$738,600

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

839570722

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $26,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $400,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $312,500

$738,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1032356864- GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CAMACHO 12 475100¢ 1423 83
| | |7 |l | | | | | | [ [ o | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[ calle 95 No 71-75 Apto 2003 Torre 3 | | [BocotA b | [1a001 ]| [eocora b.c | [ 7810032 || [7810032 | | [ oafioueredoc@notmail com ] | [7110 [ o]| [1 | | [2020m2r22 | | [eas570722 |

COTIZACION INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

NETO

ADICIONAL No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR

<
&
coTizac ]

EPS005 800251440-6 312.500 0 0 0 312,500 | 0

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

312.500 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

312.500 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

No.
NIT AFP TOTALAPAGAR | o

230201 800229739-0 400.000 0 0 of o 0 0 400.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
rora
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ RIESG COTIZACION

VALOR

DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO FONDO

MORA coTl coTiz AFAVOR SALDOAFAVOR | g6/ |pARIDAD

TOTAL A PAGAR

26.100 0 26.100

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

AL A PAGAR POR TI } G‘E"I‘LE:I‘;'E v | vaLorTor
ADMINISTRADORA MORA

PENSIONES 400.000 400.000
SALUD 312.500 312.500
RIESGOS LABORALES 26.100 26.100
CCF 0 [}
SENA 0 0
0 0
0 0
0 0
738.600 738.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

1032356864 FIGUEREDO CAMACHO GONZALO ADOLFO

EPS005

230201

NOVEDADES

IBC SALUD

2.500.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.500.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

2.500.000

°

COTZANTE

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

400.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

312.500

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


GONZALO ADOLFO FIGUEREDO NIT 1032356864-2
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
"' CAMACHO Resolucién DIAN N° 18764003408113
Fecha 31/08/2020 - 28/02/2021

Autorizacion de Facturacion Electronica del FEGF-1 al

I.C M.I. Geotecnia S - _ FEGF-200
sl Ses = = Consultoria en ingenieria civil enfocada a la ingenieria Geotecnia. Persona Natural - Responsable de IVA, Actividad
Gonzalo A. Figueredo C. Exploracién Geotécnica y Laboratorio de Suelos. Construccion Econémica Principal 7110
de obras civiles. .

Departamento Fecha -
- FACTU%?EE/IE?\E,&RONICA N° FEGF - 14
Bogota 28 12 2020
( Y
Cliente: SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANG . 8999992904-8 Fechade firmado:  28/12/2020 16:48:41
Direccion: Diagonal 53 No. 34.53 Departamento: Bogota Teléfono: 2200200
Email: 899999294 @abaco.digital Tipo negociacion:  Contado Medio de pago: Lransferencia Debito
Vencimiento: Enero 31 del 2021 Hora emision: 11:48:46 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de pago: 20/01/2021
Total de Lineas: 1
|\ J
# CODIGO CANT DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT. TOTAL
1 |71000000-8 1,00 Servicios de arquitectura, construccion, ingenieria e WSD $1.673.008,00 $1.673.008,00
inspeccién
SGC Contrato No787 de 2020, Periodo Diciembre de 2020
L
eotecCnia
L ] - - =
P — s —
I - - 1=
(Lonzalo A. Figueredo C.
SON: (UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS) SUBTOTAL: $1.673.008,00
CUFE: 2d94780182fcf79ea8148966f03c842685d89f6d8fh7198d875a1f9c78adbbec21023f41ec4fb884d7ald9eh883d1f94
IVA $317.872,00
| NOTAS: TOTAL: $1.990.880,00 |

P

IMPUESTO [ BASE [ TARIFA ] IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $1.673.008,00| 19,00% | $317.872,00

..

e N
Firma Digital:
FeQ+wgnQQ43p48dVfBHDIiIORKcy62569RIdNphs/kHLAf1CqHE6XeWT/gQNnDfuaW6M/59Zr6ZanWmjcInJullF2eJI9fZM3HGjrNS4yujw2eSIwWavfnyxj2QiPQOtEL30GPuFImbGDxhI3zrfF9omDXs9/b+OA7qFGGo6rxjtDtAt2i/InO

kTuaSuPIDq/ZU|43qOPecwa2FovN|<Nf5lnL05kl46&:|v3Qw<=.*wllRka2pSFPBchE><(-}5mbhpA3fd{%DQWnpAinrngdGmel<f4vB><mDf7UOOcprpBVWmGQHi2th90d6‘]F’mcaOcuvamgF/F’ORUqubiiquGavajAaQ:: )

Consignar en la Cuenta de Ahorros Bancolombia No 91297221103 a nombre de GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CAMACHO.
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica. r Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: € cadena s.a. nit. 8509305340

-
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764003408113

(415)7707212489984(8020) 001876400340811 3

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
103235686 4| 2 |FIGUEREDO CAMACHO GONZALO ADOLFO

11. Razén social

12. Direcci6n seccional N Cad.

Impuestos de Bogota 3 2

24. Direccion

TV 77 162 08 CA 26

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio

Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previg\estudio y\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a <4olicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contdran a partir de la formalizacion de éste documento

oficial.

Si el obligado a facturar;

no hubiere agotado

la “numeracién de facturacion transcurrido el

término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion de\la humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé-la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas-técnicos de-control, daré lugar a la sancién

establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

1001. Apellidos y nombres FIGUEREDO CAMACHO GONZALO ADOLFO

1002. Tipo documento
1003. No. Identiflcacion 1032356864
1005. Cod. Representacion

1006. Organizacién

Cédula de Ciudadania

2020-08-31/12:56:18 PM

Fecha Acuse
de Recibo

1004.DV 2

FIGUEREDO CAMACHO GONZALO ADOLFO

984.
985.
989.
990.
991.
992.
993.

Firma del funcionario autorizado

Apellidos y nombres
Cargo

Dependencia

Lugar administrativo
Organizacion

Area
Establecimiento

997. Fecha formalizacién

Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2020-08-31/12:56:18




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764003408113
(415)7707212489984(8020) 001876400340811 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
103235686 4| 2 |FIGUEREDO CAMACHO GONZALO ADOLFO
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FIGUEREDO CAMACHO GONZALO ADOLFO TV 77 162 08 CA 26
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEGF 1 200 |6 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33: Hasta el/nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14707150701

001470715070 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 032365€6 86 4 2 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032356864 200402265
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. -1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
FIGUEREDO CAMACHO GONZALO ADOLFO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV 77 162 08 CA 26
42. Correo electronico gafigueredoc@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 39 4 6 7 2 7|45. Teléfono 2 30144151009
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
711 0[[20090327||[7 78020480101 |4 9234220
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 r ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [aglso| [NV N | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -08-31/10:48: 26 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-09-2020 05:42:36PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14707150701
(415)7707212489984(8020) 000001470715070 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 3 2 3 5 6 8 6 4 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de derécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas mUnapsy descentrAlivados P P
ed > SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf;)j%rcsadesy Eile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Benefici
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 .~ AR N S . W -

74. Nimero de notaria

%

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 20
11

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

87. Extranjero privado %

|
|

81. Hasta | X X
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' L\~ :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

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: 25-09-2020 05:42:36PM



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 Haclenda Fecha:12/08/2020
CONTRIBUYENTE C.C. 1032356864 GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CAMACHO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: TV 77 162 08 CA 26 Teléfonos: 3014415109
Direccion electronica:  gafigueredoc@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 15/09/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4220 - Construccién de proyectos de servicio publico
Actividad 2: 4923 - Transporte de carga por carretera
Actividad 3; 71102 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 4;: 7730 - Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquinaria, equipo y bienes tangibles n.c.p.
Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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 ep—

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



shlecimiento Bancrrio

ILOMBIASA  Est:

e
i

SANC

TEMDENCIA FINANCIERA

DE COLOMEBLA

VIGILADO SuPER

Miércoles, 7 de Octubre de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CAMACHO identificado(a) con
CC 1032356864, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

91297221103

2018/07/28

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

ik /{pwns

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de

todos

==

|t

Bancolombia





