




 

 

 

 

 

 

AVALES INGENIERIA INMOBILIARIA SAS, identificada con Nit Sociedad jurídica No 830.086.427-1 de Bogotá., 
D.C., tiene vínculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Ahorros No 050405528701 
y la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado a los 03 días del mes de febrero del año 

2023. 

BANCOMEVA con NIT 900.406.150-5. Sucursal Oficina Niza – Bogotá 

 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

 



2/3/23, 15:18 Factura - iSiigo
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AVALES INGENIERIA INMOBILIARIA
S.A.S.

NIT 830.086.427-1
carrera 49 A # 94 - 35

Tel: 6096161 - Ext. 115
Bogotá - Colombia

contabilidad@avales.net
http://avales.net/about.html

Factura
No. AV 42

Señores ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

NIT 890.680.378-4 Teléfono (601) 8314134

Dirección CALLE 17 CRA 11 ESQUINA PISO 5 Ciudad Girardot - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 22/02/2023, 15:03

Expedición 22/02/2023, 15:03

Vencimiento 22/02/2023

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

1

CONTRATO No. 1326-CMA-003-2002.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE ASESORIA EXTERNA
PARA RALIZAR AVALUO DE LOS ACTIVOS FIJOS DE
PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT, CLASIFICADOS EN
BIENES MUEBLES E INMUEBLES, SU VALORACION Y
ORGANIZACION, CONFORME A LAS NORMAS
INTERNACIONALES CONTABLES PARA EL SECTOR PUBLICO
NIC-SP.

INFORME DE AVANCE CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO
DE 2023.

1.00 31,079,131.09 31,079,131.09 36,984,166.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764017471021 aprobado en 20210902 prefijo AV desde el número 15 al 816 Vigencia:

18 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 6810 Actividades inmobiliarias realizadas con bienes propios o arrendados Tarifa 9.66

CUFE: 1fa61f9853e0ba4b302192c5526e8163ce26090f2e6029ba589bde9fc9e2194b018664458a23ad0cd1a0bfc800cc5842

Total items: 1

Valor en Letras:
Treinta y seis millones novecientos ochenta y cuatro mil ciento sesenta y seis pesos
m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-02-22 por $ 36,984,166.00

Observaciones:

Total Bruto 31,079,131.09

IVA 19% 5,905,034.91

Total a Pagar 36,984,166.00













































































































ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT 

 
CERTIFICADO RETEFUENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Girardot, 22 de Febrero de 2023 
 
 

Señores 
TESORERÍA GENERAL  
Alcaldía De Girardot 
Ciudad 
 
 

 

Ref.: Información sobre trabajadores a cargo para efectos de definir el régimen de 
retención aplicable en materia del impuesto sobre la renta, año 2023. 
 
Respetuosos saludos 
 
Yo JAIME HERNANDO ESCOBAR ALDANA, identificado como aparece al pie de 
mi firma, residente en Colombia, dando alcance a lo dispuesto en el artículo  42 de 
la Ley 2010 de 2019 y en el parágrafo 2 del artículo 383 del estatuto tributario 
(E.T.), para efectos de determinar el régimen de retención en la fuente que me es 
aplicable en materia del impuesto sobre la renta para el año 2023, me permito 
informar, de conformidad con el Artículo 7 del Decreto 19 de 2012, que: 
 
NO ____ SI___X__ he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o 
contratistas asociados a la siguiente actividad prestada a ustedes y registrada en 
mi RUT. 
 

ACTIVIDAD CIIU 

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS 6810 

 
Por lo tanto, me es aplicable sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de 
ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales él Régimen 
del Articulo 383 E.T __X__Régimen Ordinario ____ o Art. 392 E.T.____ 
 
Me comprometo además que cuando la información antes suministrada sufra algún 
cambio o requiera ser actualizada se los manifestare oportunamente. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
Firma: ____________________ 
JAIME HERNANDO ESCOBAR ALDANA 
C.C 79.408.690 DE BOGOTA 
Representante Legal   





      
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

Salud 1 40.000 41.000

Pensión 1 160.000 163.800

Riesgos Laborales 1 5.300 5.500

CCF 1 40.000 41.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 245.300 251.300

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

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 21 1.000 0 41.000 1

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

25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 21 3.800 0 163.800 1

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 5.300 5.300 21 200 5.500 53 5.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 40.000 21 1.000 41.000 1

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 830086427-1 AVALES INGENIERIA 
INMOBILIARIA S.A.S CARRERA 49 A N 94 35 6096161 CONTABILIDAD@AVALES.NET

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2023-01 2022-12 E 27/01/2023 64136799 $251.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52796259 BERMUDEZ GOMEZ GINA PAOLA 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF24 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

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 830086427-1 AVALES INGENIERIA 
INMOBILIARIA S.A.S CARRERA 49 A N 94 35 6096161 CONTABILIDAD@AVALES.NET

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2023-01 2022-12 E 27/01/2023 64136799 $251.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


