FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. 244

M A S 1 N —Z

ENGINEERI NG

Razon social:

Nombre comercial:

D E S I S N

MINISTERIO DEL TRABAJO

MASINO ENGINEERING DESIGN

SAS
NIT: 900954605-4

Direccion: cra 28 # 7-63

Teléfono: 3003355119

E-mail: masinosas@gmail.com

Ciudad: Bogota, D.c.
Departamento: Bogota

Fecha de Emision:

Numero de resolucién:
18764049869839
Vigencia: desde 01-06-2023
hasta 01-06-2024
Prefijo: desde 244
hasta 500

01-06-2023 11:17:45

NIT/C.C.: 830115226 3 Fecha de Validacion: 02-06-2023 11:17:47
Direccién cr 14 99 33 of 1302 Moneda Aplicable: COP 3
Teléfono: 3779999 Fecha de Vencimiento: §
E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Forma de Pago: Contado g
Ciudad: Bogota, D.c. Medio de Pago: Efectivo ;
Departamento: Bogota Peri6do de Facturacion: - 5
Régimen: Fecha orden de compra: 24/03/2023 E
(=]
Nro. Orden Compra: MIC012023 - |
e
o
Cufe: fd20ecaf8d1f4098cd1d326870f33de569835685eb91452861290202e25222b84db6c5ca77dc7ccIb87068ced2cd1641 E
:
DETALLES 2
o
Linea Codigo Cod. Estandar Descripcion Cantidad | U. Medida| Precio Unit. Desc. % Impuesto | Total Impuesto Total @
o
PROVEER E s
INSTALAR REJAS DE s
SEGURIDAD PARA g
PUERTAS Y S
VENTANAS DE LA 2
FACHADA DE LA §
1 RE-2 SEDE DE LA 1,00| Unidad 6.506.622,69 0,00| IVA 19.00% A e 600 6.506.622,69 5
DIRECCION ' OERReS ’ : Dt 8
TERRITORIAL {
SANTANDER EDIFICIO 8
PATRICIA CARRERA
27 N° 42-66/ 23.6
METROS
CUADRADOS -
-- TOTAL DE LINEA 1 --
DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES
Tipo Descripcién | Valor Base | %Desc Valor
ANTICIPOS
Detalles del pago | Fecha Realizado | Fecha Recibido Valor
NOTAS FINALES
#$36-01-01-036;MIC_01_2023;mmontagut@mintrabajo.gov.co#$
Total Valor Bruto 6.506.622,69
Rete IVA 0,00
Total Base Imponible 6.506.622,69
Rete Fuente 0,00 Total de Impuestos 1.236.258,31
Rete ICA 0,00 Total Descuentos 0,00
Total Cargos 0,00
Total Anticipos 0,00
Firma Elaborado por: Valor Total (COP) 7.742.881,00

Firma Recibido por:

docpyme

SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL

OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO CON 00/100.-, COP
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900954605-4 | MASINO ENGINEERING DESIGN CRA24804 3003355119 | MASINOSAS@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA SOACHA S| 2023-06 2023-05 E 652eQed $532.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 161.600 161.600 0 0 161.600 1.616 161.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 92.800 0 0 92.800 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;gzioras Valon arllée:yd;hlerE CRES Total a Pagar

Salud 2 92.800 92.800
Pension 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 161.600 161.600
CCF 1 92.800 92.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 532.800 532.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900954605-4 | MASINO ENGINEERING DESIGN CRA24804 3003355119 | MASINOSAS@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APGRIANTE SUCUBOAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA SOACHA S| 202306 2023-05 E 68280763 $532.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARHEE 3 . Fondo | gy S 2 )
No. | 1100 | emifcacion Cpelidesfiombies HHHHHEHEEEEEEE EEHH E E R il RN By il vt R FEEITEId | GILERS || EBERD Naiorore | At | 1BeARL | § | cotieacion | Cet® [ imccer | ARe | BEotes [ ARNR [ARar | Bear [ Ahen
L I 1 e g solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 52934656 YATE HERNANDEZ MARIA TERESA 1 S 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 PT 3444102 MARCHAN PALACIOS EDUARD ALEXANDER | 1 | 0 | X S 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME PARA PAGO

Cédigo: GC-I-02-F-01

Version: 1.0

Fecha: Mayo 08 de 2019

Pagina: 1de 3

Espacio para Radicado.

Fh=

No. Radicado: 08S12023746800100001404
Fecha: 2023-06-13 03:36:53 pm

Femitente: Sede: D.T. SANTANDER

Depen: DESPACHO DIRECCION TERRITORIAL

Destinatario SUB. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Anexos: 0 Folios: 1
DES2023T4EE00 100001404

N. DE CONTRATO Y FECHA. MIC-01-2023 DEL 24/03/2023

1.0BJETO: “ EL CONTRATISTA SE OBLIGA A: PROVEER E INSTALAR REJAS DE SEGURIDAD PARA PUERTAS
Y VENTANAS DE LA FACHADA DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL SANTANDER EDIFICIO

PATRICIA CARRERA 27 N° 42-66.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: MASINO ENGINEERING DESING SAS

DIRECCION: Carrera 2 N° 48-04

TELEFONO: 3003355119, 3006822316

CEDULA Y/O NIT: 900.954.605 — 4

CORREO ELECTRONICO: masinosas@gmail.com

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTORES (ES): MAURICIO MONTAGUT OTALORA,

DEPENDENCIA: Inspector de Trabajo y seguridad
social DT Santander.

No. EXTENSION O TELEFONO: 3779999 EXT 68410

FECHA DE INICIO: 03/04/2023

FECHA TERMINACION INICIAL: 30/05/2023

VALOR DEL TOTAL DEL CONTRATO: $7.742.881
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VALOR HONORARIOS MENSUAL.:
VALOR IVA VALOR VALOR | ADICION: | PRORROGA (En | SUSPENSION: | CESION: TERMINACION
(Cuando FACTURA | DESPLAZA | (Cuando | caso de haberse ANTICIPADA:
aplique): | S(Cuando | WENTOS | aplique): S,
aplique): (Cuando relta’cml_'tar el
q ermino
aplique): prorrogado)




Cédigo: GC-I-02-F-01

, , Version: 1.0
. PROCESO GESTION DE CONTRATACION
es de todos FORMATO INFORME PARA PAGO
Fecha: Mayo 08 de 2019
Pagina: 2 de 3
PERIODO DE PAGO: MENSUAL NUMERO DE PAGO: 1
ASPECTO ECONOMICO
VALOR A COBRAR EN EL PERIODO ‘ $ 7.742.881
PERIODO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR COTIZADO N. DE PLANILLA
SEGURIDAD SOCIAL $532.800 06/2023 68280763

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) y/o INTERVENTOR (ES) (Revaluacion del Proveedor)
EvalUe al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casi siempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor, incluya
|la calificacién que sea pertinente.

item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad
1 Cumplimiento . 3
establecida en el contrato.
9 Responsabilidad Preseqtar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 3
supervisor.
3 Oportunidad Atlenld,e oportunamente los rquerlmlentos hechgs por el supervisor, en 3
relacidn con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones
4 Calidad L ) ) 3
técnicas o calidad requeridas
OBSERVACIONES

(Novedades adicionales)
Favor Mencionar los usos presupuestales y valores que se deben afectar en caso de tener mas de dos usos y segun las
actividades realizadas.

C-3699-1300-10-0-3699011-02 ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SEDES ADECUADAS - FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INTEGRAL, ADMINISTRATIVA E

INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO A NIVEL NACIONAL s+ tuuseasssssssssesssesssesssensenssesssessenssssssessrensssnsenns $524.420




Cédigo: GC-I-02-F-01

-~ PROCESO GESTION DE CONTRATACION | Version: 1.0
ﬁ?j El empleo Mintrabajo

es de todos

FORMATO INFORME PARA PAGO Fecha: Mayo 08 de 2019

Pagina: 3de 3

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTOR (ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (__X__) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y demas
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje del 100%.

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancelo lasumade $ 7.742.881 conforme a la clausula del contrato en la plataforma SECOP |I.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $ 0

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $

El valor de la cesion es de $
El Ministerio debe liberar la suma de $

gL~

FIRMA RESPONSABLES:

— ' 4 +

= ] 7
Supervisor (es)/Interventor (es)
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION
FORMATO MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE
DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y/O
PRODUCTOS CONTRACTUALES

Cédigo: GC-F-04

Version: 3.0

Fecha: Junio 04 de 2019

Pagina 1de 1

Numero del Contrato:

MIC-01-2023

TERRITORIAL SANTANDER EDIFICIO PATRICIA CARRERA 27 N° 42-66

OBJETO DEL CONTRATO: (2) EL CONTRATISTA SE OBLIGA A: PROVEER E INSTALAR REJAS DE SEGURIDAD PARA PUERTAS Y VENTANAS DE LA FACHADA DE LA SEDE DE LA DIRECCION

CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR (ES) Y/O SUPERVISOR (ES): (4) PERIODO: (5)
MASINO ENGINEERING DESING SAS MAURICIO MONTAGUT OTALORA 03/04/2023 - 30/05/2023
% PORCENTAJE DE | PRODUCTO ENTREGADO
OBLIGACION (6) CUMPLIMIENTO (7) 8) OBSERVACIONES (9)
Cumplir las normas de seguridad fisica, logisticas y con las instrucciones impartida por el MINISTERIO en el
100,0% 100,0% Ninguna

lugar a intervenir
Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa con las actividades descritas y las especificaciones
técnicas definidas en el numeral 3, condiciones técnicas especificas de los elementos y servicios a prestar, 100,0% 100,0% Ninguna
aarantizando el cumplimiento de las mismas
.Ent.regar e instalar en perfectt? .estado’de. funmona@ento los equipos en la Direccion Territorial Santander 100,0% 100,0% Ninguna
indicados en el numeral 3 condiciones técnicas especificas
Incluir dentro del valor de su oferta todos los elementos y obras necesarias para la proveer e instalar rejas de
seguridad para puertas y ventanas de la fachada de la sede de la direccion territorial Santander edificio 100,0% 100,0% Ninguna
Patricia carrera 27 N° 42-66, objeto de la presente contratacion
Asumir el costo del transporte de los blu’anes ’a yt|||zar halsta los Itigares de eptrega e instalacion, como los 100,0% 100,0% Ninguna
seguros de transporte por robo, destruccion, pérdida, deterioro o dafios de los mismos.
Entregar e instalar todas las rejas y puerta rejas, en perfecto funcionamiento nuevos y libres de defectos. En
caso de que no cumplan con las caracteristicas solicitadas se devolveran al contratista y no se autorizara la .
. " ) . . ) 100,0% 100,0% Ninguna
instalacion, el contratista cuenta con 8 dias habiles para realizar el reemplazo de las rejas que no cumplan con
las especificaciones requeridas, brindando seguridad al inmueble objeto del presente estudio.
Los operarios del contratista instaladores de las rejas deberan contar con los elementos y equipos de
proteccion personal segn las actividades a desarrollar para dar cumplimiento a normas de seguridad 100,0% 100,0% Ninguna
Realizar todas las reparaciones y mantenimiento locativo de las instalaciones fisicas de la sede tales como:
resane y pintura de muros, mantenimiento de pisos tanto en bases como en acabados, guarda escobas en 100,0% 100,0% Ninguna
caso de requerirse de acuerdo al objeto del contrato
el contratista queda obligado y asume el tratamiento de los residuos producidos por el conjunto de las
instalaciones que se hayan incluidas en el contrato, debiéndose ajustar z lo estipulado en la legislacion 100,0% 100,0% Ninguna
Colombiana
Prestar el servici h tencion al publi i inacio i6 | SUPERVISOR

restar el servicio en horas de atencion al publico previa coordinacién o programacion con el SU SO 100,0% 100,0% Ninguna
del contrato
Los trabajadores del contratista que ejecuten labores de instalacion debe ser personal idéneo garantizando la
calidad del servicio y deberan atender las normas de seguridad y permitir la revision que efectue el vigilante o 100,0% 100,0% Ninguna
cualquier otra persona autorizada, de los elementos que entren o retiren del edificio objeto del contrato.
Ergsentarlal SUPFRVISOR del contrato la lista de personal encargado por el OFERENTE para realizar las 100,0% 100,0% Ninguna
visitas de instalacion
Prqveer los medios lmatenales, recursos tef:mcos y lhumanoslsuﬂmentes, en caI|dgd y cannd?d, para lograr el 100,0% 100,0% Ninguna
mejor resultado posible en el servicio descrito del objeto mencionado, en el menor tiempo posible.
. El contrgtista gebe infgrmar oportunamente al supervisor del contrato, cualquier problema o dificultad que 100,0% 100,0% Ninguna

0
Proteger el linmue?le y equiPo§ con materiales adglcuados para sulproFeccién durgnte el tiempo de ejecucion 100,0% 100,0% Ninguna
S

entregar en perfecto estado de aseo el drea intervenida una vez sea realizado el trabajo 100,0% 100,0% Ninguna
Las demas que por la naturaleza del contrato le sean asignadas por el supervisor y tengan relacién con el
objeto del mismo que junto con la Invitacion Publica y la propuesta presentada por EL CONTRATISTA, son 100,0% 100,0% Ninguna
documentos que forman parte integral del mismo
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SUPERVISOR
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CONTRATISTA




