SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
PROCESO GESTION FINANCIERA

b Certificado de supervision o interventorfa
Hore Cédigo: PA03-PR09-F02 Versién: 2.0
1. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Fecha de expedicion Supervisor RADICACION
oo [ wm [ aaaa Nombre [SANDRA MILENA VARGAS JURADO I No. de Celular. Fecha [
3 | 5 | 2023 Cargo: [susDIRECTORA ADMINISTRATIVA | 3153670621 Consecutivo [

II. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre 0 Razon Social del Contratista

COLOMBIANA DE INGENIERIA -COMBI SAS- ‘ N°C.C./NIT 830.021.507 ‘

Direccion No. Celular REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
CRA 128 No. 2-39 SUR | 313.3900454 Codigo de la Actividad
Correo electrénico Régimen Tributario Responsable de Iva
LOGISTICA@COMBILTDA.COM ‘ Declarante de Renta sl

Rentas de Trabajo Sl
CONTRATO Tipo  |_Contrato Clase  [Servicios | Rentas de Capital NO

Rentas no Laborales NO

Regimen Simple NO

Wieses ias

Fecha| 2022/09/23 No. 2022-1733 Fecha de inicio: 2022/09/23 Plazo de Ejecucion:

Son declarantes de Renta en el afio 2020, Quienes recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS $47.978.000 y patrimonio superior a 4,500 UVTS $154.215.000 en el afio 2019.
Son Rentas de Trabajo los ingresos que se reciben por concepto de_honorarios y servicios personales siempre y cuando no contraten o vinculen 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.(Art.335 E.T)

Son Rentas de Capital los ingresos obtebidos por concepto de intereses, i i i regalias y ion de la i (Art. 338 E.T)
Son Rentas no laborales los ingresos que se reciben por conceptos diferentes a las anteriores.(Art.340 E.T)
OBJETO CONTRACTUAL:
ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE BATERIAS DE BANOS PORTATILES PARA LOS PARQUEADEROS DE VEHICULOS REMANENTES ADMINISTRADOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE MOVILIDAD

FORMA Y CONDICION DE PAGO
1. Un primer pago en forma proporcional a los dias ejecutados durante el periodo comprendido entre la fecha de suscripcion del acta de inicio y el tltimo dia calendario del mismo mes. 2.
Nueve (9) pagos iguales equivalentes en mensualidades vencidas.
3. Un dltimo pago en forma proporcional a los dias ejecutados durante el periodo comprendido entre el primer dia calendario del mes y la fecha de terminacién del contrato.
El (los) pago(s) se efectuara(n) previa presentacion de los documentos sefialados por el Supervisor del contrato, informaciéon que se suministrara con la suscripcion del acta de inicio.

Ill. PERIODO CERTIFICADO

| pesde oD M A [ Hesta o0 o A PARA CONTRATISTA PERSONANATURAL
01 04 2023 30 04 2023 VR. CONTRATO MENSUAL ___ DIASTRABAIADOS
$0

VALOR DEL PAGO

personaso. [ ]

VALOR IVA
NoPagapensien | |
Aportes Seguridad Social Base Ingreso Cotizacion
Salud 12,5% $0 Entidad I $0 l
Pension 16% $0 Entidad
Fondo . $0 Entidad No. Autorizacion o Planilla | l
ARL* $0 05229 Enticad
AFC*0 PV $0 Entidad
No. Cuenta AFC 0 PV

Nota: * El pago del Fondo de Solidaridad dnicamente aplica cuando la base de cotizacion esentre 4 -16 SMMLV (1%) - *ARL = enla casilla se debe elegir el riesgo (riesgo 1 tarifa 0,5229%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2.436%; riesgo 4 tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960%) al que se encuentra afiliadol
y el formato le arrojara automaticamente el valor aportado *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el proposito de acogerme a lo establecido en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009
que hace referencia a la disminucion de la base gravable de trabajadores independientes; estos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension, a los ingresos provenientes del contrato arriba
relacionado en la informacién contractual y periodo certificado.

IV. CERTIFICACION
El suscrito Supervisor / Interventor certifica que el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron por el periodo conforme a las de pago, asf
como, se los pagos por el para Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal o contador de Ia|
empresa, los cuales se presentaron de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/02. Por lo tanto autorizo el pago por valor de: (valor en nimeros y letras)

$1.713.600 UN MILLON SETECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE M/C 00/100 M.L.

Tipo de pago Pago Mensual Namero total de pagos Namero de pago aclual

V. ESTADO PRESUPUESTAL

RECEPCION DE DOCUMENTOS CONTABILIDAD

1. Valor total contrato $15.422.400 SALDO AMORTIZACION |No. D Presupuestal 827 fecha 2022/07/27
2 Adicion $0 Garantias No. D Presupuestal Adicion fecha

3. Valor cancelado $ 10.738.560 No. Registro Presupuestal 905 fecha 2022/09/08
4. Valor a cancelar $1.713.600 Anticipo No. Registro Presupuestal Adicion echa

5. SALDO =(1+2-3-4) $2.970.240) l:l Cédigo cuenta presupuestal 0232020200997990

VI. TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA No. Cuenta Si es cuenta extranjera, indicar:
[~ Bancolombia § A0 Banco de Colombia [ Corriente | [ 231-095756-71 Codigo SWET

< VIl. OBSERVACIONES
& Nota: En caso que exista Cesion del contrato, favor indicar en este campo CC y Nombre del cedente.
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Firma del Contratista Firma supervisor Firma Supervisor o Interventor
C.C./NT 830.021.507-3 C.C./NIT 1.020.717.652 c.C/NIT
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PROCESO GESTION FINANCIERA

z SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
atom Informe de actividades del contratista

k] Codigo: PA03-PRO9-FO3 Version: 1.0
I. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Supervisor o Interventor No. Celular

[Nomore: saNDRA MiLENA VARGAS JURAD ]
Nombre | sisagroear

[caso

Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE O DEL

OLOMBIANA DE INGENIERIA -COMBI SAS- No-ce 830.021.507-3
[P0 DE CONTRATC conmaTo x cowewo l:l No.

OBJETO CONTRACTUAL:

ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE BATERIAS DE BAROS PORTATILES PARA LOS DE VEHICUL! POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD,

lll._PERIODO_CERTIFICADO

ool | w | N [ v | o] w

B o \ 3 o o

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO

PRODUCTOS PRESENTADOS (en caso que aplique, se debe informar el
OBLIGACIONES PARA EL PERIODO ACTIVIDADES DESARROLLADAS lugar donde reposan las evidencias de las actividades, bienes ylo
servicios entregados).

1, Ejecutar
establecidas enla ficha técnica, Estudios Previos, Anexo Se ejecuta de acuerdo al contrato No. 2022-1733, comprobantes de servicio
Complementario Definitivo, invitacién Piblica, la propuesta y el contrato.

comprobantes de servicio
Informe abil 2023.

2, Coordinar con el supervisor del contrato la distribucion de horarios, )
. eauipos, ia Se coordino a 1 dia 23109120; Acta de reunién inicial, Septiembre

ejecucion del contrato.

3, Dotar a su personal con los elementos de seguridad industrial
requeridos para el desarrollo de su trabajo.

Soporte de la ulima entrega de dotaci6n al personal.

Entrega de los respectivos Epp al personal de la empresa, el personal atiende el servicio con sus respecivos EPP. e o0

‘Seguridad socialy documentos del vehiculo.
Informe abri 2023.

ecoano pars i s s srion veticulos paraa fecucon de s atvidad

5. Allegar Ia ficha técnica de cada uno de los productos quimicos

se ejecucion del contrato Fehas técnicas de los productos de aseo.
utiizados durante el mantenimiento de los bafos portaties. Informe abril 2023
&, Realizar la gesiion ntegral de fquidos que se
‘generen durante los mantenimientos y/o limpiezas objeto del presente Permiso de vertimientos planta
contrato. En tal sentido, el proveedor del servicio se compromete a Se realiza la 1a SDA forme abrl 2025

gestonar los residuos (peligrosos y no peligrosos) producidos y
qa oias d wansporte.

7, Entregar a caracterizacion fisicoquirica de os vertimientos.
i ejecucion del
registro de vertimientos (si aplica) expedido por la autoridad ambiental

Caracterizacion anual de la aguas

competente, lo anterior acorde a lo reglamentado por la resolucion 0631 Se realizala la SOA Informe abril 2023.
e 2015, que actualz o aecreto 1504 do 1964 reglamerta o aroo
28 e Decrets 9330 de 2010
TS T AT S AR G T S TS
A
Docurtent dessptiv proseso do rtarierto

Concemient a manteimieno dsa panta e ratameto 0o 29uss Sereaizala ason scrpiv proceso

reskuaies PTARY y
i
. urante cada mantnirieto ol coiaista deberd cotarcon i de
a i . Se maniene ladofacion de s vefcos con un Kk propide. Ftogrfia del ki ai cerames
e oo abni 2053
10, D cumpliiento  asdisposkionss contempladasen o acuerdo
508 do 203 efrentsa i prombicion gradul e pléstcos o un 50> o . . ’ -
uso en las entidades del distrito capital que hacen parte del sector del contrato s0lo uso, descritos en el acuerdo. No aplica para el periodo
ol cescentalzadoy ealdades

1.8 1 Permiso de vertimientos planta

a5k e Acuerdo co a5 RpoSoNGS egales vigentes obre ol mecio sereaima ason 0 de verimientos
arene,

T2 ATTRomenTs G reSaTar ST S TS RGeS

i atantcen a gesion et diposis oon Periso de verimirtos plata
ra o manefo  dSposkion d re5u0s e genere el aqulr e 45 forme abri 2033

oo ani

13, Atender las observaciones o requerinientos que le formule la
Entidad por conducto del supervisor del contrato y corregir las fallas Ala fecha no se han realizado requerimientos por parte de la supervision. No aplica para el periodo
dentro de un plazo razonable que se le sefale para el efecto.

14, Reparar en forma inmediata los dafios derivados de su actidad,

0 se han presentado afectacions instalacione o No aplica para el periodo
asumiendo por 5o cventa 10 soson y gastoe Ala fecha no se han presentado afectaciones a las instalaciones de la Entdad. aplica para el p

15, Entregar a la Entidad los bienes objeto del presente contrato, de
acuerdo con las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato

comprobantes de servicio

Se ejecuta de acuerdo al conlrato No. 2022-1733, comprobantes de serviclo Informe abiil 2023.

16, £l contratsta haré entrega de os bienes muebles (baterfas de
bafios portaties) en perfectas condiciones de operacion comprobanss de senido
Informe abril 2023.

Se ejecuta de acuerdo al conlrato No. 2022-1733, comprobantes de servicio

y
encuentran descritas en el anexo técnico,

17,
bienes muebles (baterias de bafos portaties) estardn a cargo del
contratista. Asi misimo, deberd retirarlos de las sedes (paiios) una vez
finaiice el contrato. €l ransporte e instalacion de las baterias de los
bafios debe hacerse ena fecha, hora y lugar que el supervisor del
contrato designe, de acuerdo a las necesidades de la entidad.

Los elementos se encuentran a disposicion y uso de la Entidad desde el 23 de sepliembre, no se generaron cargos por su instalacion, Cuenta de cobro abril 2023,

18, Reemplazar dentro del término de 12 horas las baterias de bafto

portatl, que estén presentando problemas por mal funcionamiento, este
na vez sea

escrito, via telefonica o cualquier otro medio.

Ala fecha no se ha requerido el remplazo de ninguna bateria sanitaria. No apiica para el periodo

19, Usar de manera eficiente y racional los recursos hidricos y
los donde se ejecuten
i uso los insumos,
quipos L

Ala fecha no se han presentado conlraiempos por derrames de insumos y/o recursos. No aplica para el periodo

20, Las demés que se deriven de la naturaleza del presente contrato y

ue garanticen su cabal y oportuna ejecucion. Alafechala adiconal Noapica para o peiodo

cEnel contempla bienes para. o al objeto del contrato, taes como bienes de sefalizacion, semaforzacion. meduinaria y €quipo, equipos de comuricacién y computacién, equipos de transport, entre otros? Si su espuesta es Si, NO

‘/‘\ R
"Q\-‘.,LL / \‘“‘d@

Fima del Contratista Firma supenvisor Fima Supenvisor o interventor
cc /
NI

c.c 8300215073 CCUNT  1,020717.652
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FECB No. 21787
de /” E”I.erl-a Documento Oficial de Habilitacién de Numeracion Facturacion
Electronica No. 18764043849448 que habilita desde FECB
[ambis‘ 5 21408 hasta FECB 30000. Vence 2024-02-03

Persona Juridica Rsposable de IVA, no somos
. Retenedores de Renta ni de IVA ni de ICA
Nit 830021507 3 Actividad Econémica ICA 7730 9660.00 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes

LOo/ombiaa

DATOS CLIENTE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
899999061 9 FACTURA DE VENTA

OR 30 2590 Bogota D.C. BB85590

08/05/2023 07/06/2023 pcorona@movilidadbogota.gov.co Credito

Observaciones Factur
Electronica:

1 |SERVICIOS UNIDAD SANITARIA (GV) 1,00 240.000 | 19% 45.600 240.000

SERVICIO DE ASEO A TRAVES DE UNIDAD SANITARIA TRES
MANTENIMIENTOS A LA SEMANA DEL MES DE ABRIL DEL 2023
MOVILIDAD ALAMOS (TRANSVERSAL 93 # 52-03)

CON TRECE (11) POR 3 SERVICIOS REALIZADOS

2 SERVICIOS UNIDAD SANITARIA (GV) 1,00 240.000 | 19% 45.600 240.000

SERVICIO DE ASEO A TRAVES DE UNIDAD SANITARIA TRES
MANTENIMIENTOS A LA SEMANA DEL MES DE ABRIL DEL 2023
MOVILIDAD FONTIBON (CALLE 65 # 95 — 67 MUTIS 2)

CON TRECE (11) POR 3 SERVICIOS REALIZADOS

3 SERVICIOS UNIDAD SANITARIA (GV) 3,00 240.000 | 19% 45.600 720.000

SERVICIO DE ASEO A TRAVES DE UNIDAD SANITARIA TRES
MANTENIMIENTOS A LA SEMANA DEL MES DE ABRIL DEL 2023
MOVILIDAD TRANSITORIO ALAMOS (CARRERA 96 & CALLE 63)
CON TRECE (11) POR 3 SERVICIOS REALIZADOS.

4 SERVICIOS UNIDAD SANITARIA (GV) 1,00 240.000 | 19% 45.600 240.000

SERVICIO DE ASEO A TRAVES DE UNIDAD SANITARIA TRES
MANTENIMIENTOS A LA SEMANA DEL MES DE ABRIL DEL 2023
MOVILIDAD FONTIBON (CALLE 17 # 90-90)

CON ONCE (8) POR 3 SERVICIOS REALIZADOS.

Total Items Factura Electronica |Total lineas o items: 4 SUBTOTAL 1.440.000
DESCUENTO 0
VR IVA 19% TARIFA GENERAL 273.600
Valor en Letras TOTAL FACTURA 1.713.600

UN MILLON SETECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

\ Observacion General: \

A ESTA FACTURA DE VENTA SE APLICARA LAS NORMAS DE LEY 1231 DE 17 DE JULIO DE 2008,
ASi COMO TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART 774 DEL COMERCIO Y
NORMAS PRESENTE A ESTA MISMA, COMO LOS INTERESES DE MORA SEGUN LA TASA MAXIMA

DE USURA ESTABLECIDA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA A LA FECHA DE PLAZOS
PACTADOS ENTRE LAS PARTES QUE NEGOCIARON ESTA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

REALIZAR PAGO DE ESTA FACTURA DE VENTA A LA CTA CORRIENTE N° 231095756-71 BANCOLOMBIA O CHEQUE CRUZADO A
NOMBRE DE COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS

KR 12B 2 39 SUR Teléfono 3335339 Bogota D.C.
|

Fecha y Hora de Generacién: 08/05/2023 16:58:07|

Correo Electrénico Facturacion electronicacontabilidad@combiltda.com

Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electronica por sofware WordlOffice

Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 9f98af9fbd6d47b968eec0716c418637a9706016b4f87c76a442e0a8a3cad15df29eb7757721ff1b7c6913b1d771b3df --Fecha y Hora de Expedicion : 08/05/2023 5:01:33 p. m.



fofombianaa
de Ingenieria

Commiyl S.AS.
BANOS PORTATILES

i26 ANOS CONSTRUYENDO PAIS!!

Bogota, mayo 04 de 2023

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES, Y OBLIGACIONES LABORALES PERSONA
JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

YO, JAVIER AUGUSTO PACHECO MUNOZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 79.368.677, en mi condicion de Representante Legal de COLOMBIANA DE
INGENIERIA COMBI SAS identificada con Nit.830.021.507-3 debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de Bogot4, certifico el pago de los aportes realizados
por la compafia durante los ultimos 6 meses calendario legalmente exigibles, por
los conceptos de obligaciones laborales, Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales,
Cajas de Compensacion Familiar.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la LEY 789 del 2002

Dada en Bogota, a los (04) cuatro dias del mes de mayo del afio 2023.

Atentamente.

fra 12B No 2-39 Sur.

Carrera 12B N. 2-39 Sur B/ Sevilla—Bogota D.C Tel: 3335339-3133900454 .

e-mail: logistica@combiltda.com — comerciall@combiltda.com 7 m


mailto:comercial1@combiltda.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS, identificada con NI nimero 830021507, aport6 por el empleado
ROGELIO MARTINEZ RAMIREZ, identificado(a) con CC nimero 79979507 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 67538286 para el periodo de salud 2023-05 y pensiones
2023-04 de la siguiente forma.

INDICA coTizacion Fsp

FSP
CODIGO ~ NOMBRE YIOAPORTE ~ SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA

IBC TARIFA
PENSION

NUMERO DE  FECHA DE
PAGO

PERIODO b ANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

14-7 Cia. de 1|0 0 30 $1.160.000 $50.500 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Seguros
Bolivar S.A.

CCF24 Compensar | 1|0 0 30| $1.160.000 $46.400 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Caja de
Compensacio
n Fliar

230301 Porvenir 1|0 0 30| $1.160.000 $185.600 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S

EPSC34 |RecaudoSGP | 1|0 0 30| $1.160.000 $46.400 $0 $0 | Mayo - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Capital Salud

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Mayo de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS, identificada con NI nimero 830021507, aport6 por el empleado
LUZ DARY TORRES VASQUEZ, identificado(a) con CC numero 63392476 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 67538286 para el periodo de salud 2023-05 y pensiones
2023-04 de la siguiente forma.

INDICA coTizacion

FSP Fsp
CODIGO ~ NOMBRE Y/O APORTE ~ SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA

IBC TARIFA
PENSION

NUMERO DE  FECHA DE
PAGO

PERIODO b ANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

25-14 Administrador | 1 | 0 0 30 $1.500.000 $240.000 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
a Colombiana
de Pensiones

Colpensiones

14-7 Cia. de 1|0 0 30| $1.500.000 $7.900 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Seguros
Bolivar S.A.

CCF24 Compensar | 1|0 [ 30| $1.500.000 $60.000 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Caja de
Compensacio
n Fliar

EPS005 | Sanitas EPS

s
o
=)

30| $1.500.000 $60.000 $0 $0 | Mayo - 2023 67538286 04/05/2023 | S

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Mayo de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS, identificada con NI nimero 830021507, aport6 por el empleado
OSCAR HERNANDO GUERRERO REAL, identificado(a) con CC numero 79443114 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 67538286 para el periodo de salud 2023-05 y
pensiones 2023-04 de la siguiente forma.

INDICA coTizacion Fsp

FSP
CODIGO ~ NOMBRE YIOAPORTE ~ SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA

IBC TARIFA
PENSION

NUMERO DE  FECHA DE
PAGO

PERIODO b ANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

14-7 Cia. de 1|0 0 30 $1.160.000 $50.500 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Seguros
Bolivar S.A.

CCF24 Compensar | 1|0 0 30| $1.160.000 $46.400 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Caja de
Compensacio
n Fliar

230201 Proteccion
(ING +
Proteccion)

N
=)
o

30| $1.160.000 $185.600 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S

EPS005 | Sanitas EPS

s
o
=)

30| $1.160.000 $46.400 $0 $0 | Mayo - 2023 67538286 04/05/2023 | S

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Mayo de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | r'vr'lu:)'ar']i"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS, identificada con NI nimero 830021507, aport6 por el empleado
LAURA MATILDE SIERRA , identificado(a) con CC numero 35474691 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 67538286 para el periodo de salud 2023-05 y pensiones
2023-04 de la siguiente forma.

INDICA coTizacion Fsp

FSP
CODIGO ~ NOMBRE YIOAPORTE ~ SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA

IBC TARIFA
PENSION

NUMERO DE  FECHA DE
PAGO

PERIODO b ANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO

ING

RET

TDE

TAE

TDP

TAP

VSP

VST

SLN

IGE

LMA

VAC

AVP

veT

IRP

CORRECION

EXONERACION

14-7 Cia. de 1)1 0 30 $1.160.000 $50.500 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S

Seguros
Bolivar S.A.

CCF24 Compensar | 1|1 0 30| $1.160.000 $46.400 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S

Caja de
Compensacio

n Fliar

EPS002 | Salud Total 1|1 [ 30| $1.160.000 $46.400 $0 $0 | Mayo - 2023 67538286 04/05/2023 | S

EPS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Mayo de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS, identificada con NI nimero 830021507, aport6 por el empleado
CIPRIANA BARRERA GALINDO, identificado(a) con CC numero 21180912 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 67538286 para el periodo de salud 2023-05 y pensiones
2023-04 de la siguiente forma.

INDICA coTizacion

FSP Fsp
CODIGO ~ NOMBRE Y/O APORTE ~ SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA

TARIFA
PENSION

NUMERO DE  FECHA DE
PAGO

PERIODO b ANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

14-7 Cia. de 1)1 X 0 5 $193.334 $0 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Seguros
Bolivar S.A.

14-7 Cia. de 1|1 0 25 $966.667| $5.100 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Seguros
Bolivar S.A.

CCF24 Compensar | 1|1 X [ 5 $193.334 $0 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Caja de
Compensacio
n Fliar

CCF24 Compensar | 1|1 0 25 $966.667] $38.700 $0 $0 | Abril - 2023 67538286 04/05/2023 | S
Caja de
Compensacio
n Fliar

EPS005 | SanitasEPS | 1|1 X 0 5 $193.334 $7.800 $0 $0 | Mayo - 2023 67538286 04/05/2023 | S

EPS005 | SanitasEPS | 1|1 0 25 $966.667) $38.700 $0 $0 | Mayo - 2023 67538286 04/05/2023 | S

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Mayo de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



FEGHA DE nacEnTo  OB-ENE-1966

BOGOTA D.C.
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.70 O+ ,

ESTATURA a8 AH
12-MAR-1884 BOGOTA D.C.

HEXO

T

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION futm denst docsey -
AEGIETRADOR NACIOHAL

0O1T180187A 1




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764024875060

(415)7707212489984(8020) 001876402487506 0

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

830021507 3

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR12B 2 39 SUR
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo 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 casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2022-02-02/01:16:50 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres PACHECO MUNOZ JAVIER AUGUSTO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 79368677 1004.DV 3 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS

997. Fecha formalizacién

2022-02-02/13:16:50



; ) I A\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA
Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764024875060
. o -
(415)7707212489984(8020) 001876402487506 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830021507 3
11. Razén social
COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SASCR12B 2 39 SUR
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FECB 20,001/| 30,000 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 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 —SA—Sf—
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.




AT

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984 00

14845275176

001484527517 6

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

14. Buzén electrénico

830021507 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR12B 2 39 SUR
42. Correo electrénico contabilidad@combiltda.com
43. Codigo postal 5 7 44. Teléfono 1 3 3 3 5 3 3 9|45. Teléfono 2 40996096
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7 730[]190960828]|[3700[|i79%%,08.28 [39 00812 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao[s |7 o [1ofa/afaelsalssi | | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.55/- Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto,
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 123
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

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -08-08/12:02:51 |

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: 10-01-2023 02:40:56PM



AT

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pégina 2 de 4

020) C

Hoja 2
14845275176

001484527517 6

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

8 3002 1507]|3

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2 64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
municipai-y.descentralizados

-

hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 0 8 6
73. Fecha 19960828 2/0.1-6 0 6 2.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria 1 8
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19960910 | 250 1.6 0 71 4
L L 4 L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 007 3236 4 0 0,7-3.2 3 6 4
78. Departamento 1 1 1.1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 19960828 | ) )
a1, Hasta 29991243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 :
2 | 1 1 :
3 | 1 1 :
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 10-01-2023 02:40:56PM



AT

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA Representa(“on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14845275176
(415)7707212489984(8020) 000001484527517 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
830021507 3 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20160620 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 3 6 8 6 7 7 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PACHECO |MUNOZ JAVIER |AUGUSTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0160620 |
AR 4 - A W N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 8 6 5 6 1 3 7 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
MUNOZ |DE PACHECO |MARIA CONSTANZA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2023 02:40:56PM



AT

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA
pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14845275176
(415)7707212489984(8020) 000001484527517 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 300215073 Impuestos de Bogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 8 6 5 6 1 3 7 | .| coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
MUNOZ DE PACHECO |MARIA |CONSTANZA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
50,000,000 5 0“ |1 9798121 5 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 3 6 8 6 7 7 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
PACHECO

116. Segundo apellido
MUNOZ

417. Primer nombre

IJAVIER

118. Otros nombres

AUGUSTO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion.
50,000,000

AN/

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

122. Fecha de ingreso

1998121 5

123. Fecha de retiro

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segunda_ apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

—I_121. % Participacior

|
~D

111. Tipo de documento

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

112. Ndmero deidentificacion

115. Primer apellido

113.DV

114. Nacionalidad

116, Sequndo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

¥12. Namero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2023 02:40:56PM




Pagina 1/ 1

EE DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
AT REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrataria de Haclanda Fecha:08/02/2022
CONTRIBUYENTE N.I.T. 830021507 COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 12B 2 39 SUR Teléfonos: 3335339
Direccion electronica: auxcontabilidad@combiltda.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 19/09/1997 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 7730 - Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquinaria, equipo y bienes tangibles n.c.p.
Actividad 2: 39001 - Actividades de saneamiento ambiental y otros servicios de gestién de desechos (excepto los servicios prestados por contratistas de
construccién, constructores y urbanizadores)
Actividad 3: 8129 - Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales
Actividad 4.
Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
26/02/2019 C.C. 79368677 JAVIER AUGUSTO PACHECO MUNOZ REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital. f_—,_;\
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia i 0
Fuente: RIT-SHD % SES

co18/812%
Version 2.02
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