
 

Calle 6ª # 89-47 int 204; cel. 3112183955; email. aidaconsueloramirez@hotmail.com 

Bogotá 29 de diciembre del 2021 
 
Señores. 
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
Bogotá 
 
A continuación relaciono la información y los documentos: 
 

 Número del contrato: ACEPTACION DE OFERTA DE COMPRAVENTA No. 120 de 2021 
 Objeto: Adquirir mesas y sillas para espacio cafetería del Colegio para Hijos de Empleados 

de la Contraloría General de la República 
 Empresa: AIDA CONSUELO RAMIREZ 
 NIT. 51.832.996-6 
 Representante legal: AIDA CONSUELO RAMIREZ 
 C.C. 51.832.996 
 Supervisor del contrato: FRANCY JANNETH ORTIZ LUQUE 
 Número de pago: 01/01 
 Valor de pago:  $3.330.810 
 Fecha de inicio: 21/12/2021 
 Fecha de finalización:27/12/2021 
 Documentos adjuntos: 

o Factura de venta: AIDA-0026 
o CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO EN PAGO DE APORTES PARAFISCALES 
o PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
o INFORME DEL CONTRATISTA. 

 
ATENTAMENTE 
 
 
Aida Consuelo Ramirez 
c.c. 51.832.996 
  

CFP
Texto tecleado
RADICADO ALFANET 211011380
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INFORME DEL CONTRATISTA 
 
 
Señores: 
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
Bogotá 
 
 
Apreciados señores. 
 
En el marco de la aceptación de la oferta de compraventa No. 120 de 2021, suscrita entre el Fondo 
De Bienestar Social De La Contraloría General De La República Y Aida Consuelo Ramirez, cuyo objeto 
es Adquirir mesas y sillas para espacio cafetería del Colegio para Hijos de Empleados de la 
Contraloría General de la República. 
 
Se hace entrega de los elementos contratados así: 
 
Ubicación de entrega: en la ciudad de Bogotá en la Calle 57 B No. 37-34 Barrio Nicolás de Federman 
instalaciones del Colegio para Hijos de Empleados de la Contraloría General de la República. 
 
Asistentes:  
 
AIDA CONSUELO RAMIREZ: CONTRATISTA 
OMAR EDUARDO PRIETO: CONDUCTOR CONTRATISTA 
Dra. FRANCY JANNETH ORTIZ LUQUE. 
 
DESCRIPCION. 
 
Se hace entrega de 60 sillas plásticas referencia Bambu blanca de vanyplast, nuevas en perfecto 
estado en las instalaciones del colegio para hijos de empleados de la contraloría general de la 
republica; y se entregan 15 mesas plásticas cuadradas blancas marca Rimax nuevas en perfecto 
estaco con todos sus accesorios (cuatro patas plásticas) debidamente contadas y revisadas. 
 
La presente entrega se realiza en la ciudad de Bogotá a los 29 días del mes de diciembre del 2021, 
según coordinación de fecha con supervisor. 
 
Sin otro particular. 
 
 
AIDA CONSUELO RAMIREZ. 
C.C. 51.832.996 
Contratista 



Firma Digital:
BXW9PUsUSRgWn3jrL+YMGxEOnvugyyIILDa9y2STfoPgmMix5lURQU+0zRjBRo0HslkrzbkZ2cy9MM0T0FnYc8hjDOIz42zrSbtKZUChMTHppg1xb3n
nyCIyLgWKyfbAttMP2kLOnvX21atDYmD+MIIihlRkNM7rbd4loB694XP+7/nvovOKhAKfvoQqYR0VyDULA03jW9MvpmbuqlP8ppswhtu/eend1af6Oj
jvc00Bfc2/Uu0n6jJaH0Yxd9bkQ8toXBrfpECookFUQrzpYPZTSrJUbiBoiHnUo5Z81wUyQ/wFFY/SUiCW/VXc2IOaB3BS6zjvw7QD5kCqg8WaQQ==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

AIDA CONSUELO RAMIREZ
NIT: 51832996-6

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Natural

CL 6A 89 47 CA 204, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia

Tel. 2691690

Email. aidaconsueloramirez@hotmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764015822470 válida desde 2021-08-02 hasta 2022-02-02 rango
desde AIDA11 hasta AIDA500.

SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION - RESPONSABLE DE IVA 19%

Cliente: FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NIT: 800252683
Dirección: CARRERA 69 Nº 44 - 35, Bogotá, D.C., Bogotá,

Colombia, CP 057
Teléfono: 6013532760
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Tipo de negociación: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 31/12/2021
Total de Lineas: 2

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA: AIDA26

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 13:24:04
FECHA FIRMADO: 30/12/2021 18:24:06

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
30 12 2021

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
30 12 2021

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 042 MESA PLASTICA BLANCA 94 15,00 $79.000,00 19,00 0,00 $1.185.000,00

2 043 SILLA PLASTICA BAMBU SIN BRAZOS 94 60,00 $26.900,00 19,00 0,00 $1.614.000,00

         

         

         

         

         

Notas:
#$26-02-00;CONTRATO 120 2021;fortiz@fbscgr.gov.co#$

SON: (tres millones trescientos treinta mil ochocientos diez pesos )
CUFE: 4741ee9c627462565d91be3d44f896a8293255b5051d47f5cb6ae3fde619707c58fe217c331b4fd38420a7638e989451

Subtotal: $2.799.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

IVA: $531.810,00

Total: $3.330.810,00

IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $2.799.000,00 19,00% $531.810,00
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CERTIFICACIÓN PAZ Y SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 

 
Yo AIDA CONSUELO RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadanía No. 51832996 de 

Bogotá, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL bajo gravedad del juramento manifiesto 

que AIDA CONSUELO RAMIREZ identificado con Nit No. 51832996-6, durante los seis (6) 

meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación, se encuentra a PAZ Y 

SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las 

Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, las cajas de Compensación Familiar, por 

cuanto, ha cumplido, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 

riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados 

vinculados por contrato de trabajo. 

 

Nota 1: Las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del 

impuesto sobre la renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta 

para la equidad – CREE, están exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del 

Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA y del ICBF y Seguridad Social en Salud, 

correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos 

de 10 salarios mínimos legales mensuales vigentes, de conformidad con el artículo 7 del 

Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013, reglamentario de la Ley 1607 de 2012 

 

Dada en Bogotá, a los VEINTINUEVE (29) días del mes de Diciembre de 2021. 

 

 

 

_____________________________________________________ 
AIDA CONSUELO RAMIREZ 
C.C. 51.832.996 
AIDA CONSUELO RAMIREZ 
NIT. 51.832.996-6 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 51832996-6 AIDA CONSUELO RAMIREZ CALLE 6 A No. 89 47 
CA 204 3112183955 aidaconsueloramirez@hotmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

230301 Porvenir 800224808-8 161.600 0 0 0 0 0 0 161.600 1

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 19.550 0 0 19.550 195 19.550 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7               37.400 0 0 37.400 1

Salud   1 36.400 36.400

Pensión 1                                      161.600                              61.600

Riesgos  Laborales                                       1                                          19.550                            19.550

TOTALES 4 254.950 254.950

     CCF                                                        1                                      37.400                           37.400

2021-12 2021-11 E 02/12/2021 8412403241 $254.950



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 51832996-6 AIDA CONSUELO RAMIREZ CALLE 6 A No. 89 47 
CA 204 3112183955 aidaconsueloramirez@hotmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1 CC 79392914 PRIETO DIAZ OMAR EDUARDO 1 0 S 230301 908.526 161.600 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 3 19.550 CCF24 908.526 37.400 0 0 0 0 0

2021-12 2021-11 E 02/12/2021 8412403241 $254.950
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