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DATOS GENERALES DEL CONTRATO SUPERVISADO

No. Contrato/ Convenio/ Orden de compra ICC-PS-159-2019

mi C.C/C.E. del Contratista 800.242.1389-5

Nombre Completo/ Razón Social COMPAÑIA INTEGRAL DE PROYECTOS Y ESTUDIOS AMBIENTALES LTDA

Objeto
Diseñar sistema de tratamiento de aguas residuales cuyo vertimiento cumpla con las

calidades establecidas por la resolución 63Íde 2015 y resolución 1207 de 2014

Valor del Contrato (en cifras y letras)
CATORCE MILLONES TREINTA MIL CIEN PESOS ($14.030.100) MONEDA LEGAL

COLOMBIANA

Mes de Pago o Período Octubre de 2019

DOCUMENTOS SOPORTE PARA PAGO

Factura
Planilla pagada o certificación del revisor fiscal y/o
representante legal de aportes a seguridad
social y parafiscales (copia)

X

Declaración juramentada de deducciones tributarias (alivios tributarios) (original) □
Declaración Juramentada de Aportes de seguridad social
(original)

N° y fecha del Comprobante
de ingreso al Almacén del

Último Pago: SI NO X Paz y salvo Acta de Liquidación x

INFORME DE ACTIVIDADES

Certifico la entrega del informe "Informe Visita técnica de aguas residuales domésticas e industriales y cronograma de trabajo.
Documento exigido para el pago del treinta (30%) del total del valor total del contrato.

DATOS DE CERTIFICACIÓN PARA PAGO

Valor a Pagar (en cifras y letras) ($4.209.030) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS;NUEVE MIL TREINTA PESOS M/CTE

NOTA
Certifico la entrega por parte del contratista de la documental pertinente donde acredita los aportes frente al pago al sistema general
de seguridad social, riesgos laborales y aportes parafiscales por lo que procedí a su revisión y los mismos se encuentran de acuerdo
con los ingresos ocasionados por la relación contractual con el Instituto Caro y Cuervo y conforme a la ley.

Nombre y Firma del Supervisor
C.C No, 49.731.177

Nombre y Firma dei apoyo a ia supervisión
C.C. No. 53.178.273

PMENTA

RDOZO NARVAEZ



COMPAÑÍA INTEGRAL DE

,  PROYECTOS Y ESTUDIOS
NIT 800242139 -5

, _ AMBIENTALES LTDA Régimen Común

Cra 32 A 29-34 Autorización de numeración de facturación electcónica

No. 18762014441182 del 09/05/2019 al 09/05/2021

Bogotá, D.c.,Bogotá, D.c., Colombia 2694804
Habilita numeración de:

3501 al 4000

info@cipresaltda.com

Cliente: INSTITUTO CARO Y CUERVO Factura de venta No. 3550

NIT 899999096 - 6
Fecha de emisión: 16/10/2019

Dirección: CL 10 4 69 B. LA CANDELARIA
Pecha de vencimiento: 24/10/2019

Teléfono: 3422121
Plazo (Días): 8,00

Ciudad: Bogotá, D.c.

Departamento: Bogotá

País: Colombia

Código Cantidad

010404 1,00

Concepto

Diseno del sistema de tratamiento de
aguas residuales, cuyo vertimiento

cumpla con las calidades establecidas
por la resolución 631 de 2015 y

resolución 1207 de 2014.

Unidad de Valor Unitario Descuent
Medida o

10 $3.537.000,00 0,00%

Valor Total

$3.537.000,00

ínstítuto caro y cuervo _
Numero de radicado; E2793 m
F«cha. 2019-10-16 ^
Hora: 01:00 pm

Asunto. Facturas ^
Folios: 1 Anexos:

Forma de pago; Transferencia Bancada

Son; CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL

TREINTA PESOS M/CTE.

OBSERVACIONES: 30% del contrato ICC-PS-159-2019

Subtotal:

Impuesto

IVA(19%)

$3.537.000,00

Valor

$672.030,00

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra

de cambio, según Art.774 del C.C. En caso de mora se
causará el interés autorizado por Ley.

Total: $4.209.030,00

Este documento corresponde a la representación gráfica
de una factura electrónica. Confirme el CUPE mediante

lectura de este código bidimensional:
CUPE 3e1 el 97ecafd10686671dce519bec637eb0bb282
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL Y PARAFISCALES

Yo DAVID MANUEL MENDIETA PIÑEROS, actuando en calidad de Representante Legal,
certifico que la empresa CIPRESA LTDA. identificada con el NIT No 800.242.139-5, ha
cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, durante los
últimos seis (6) meses.

De acuerdo con el Dto. 1823 de 2013 Art. 7, Cipresa Ltda está exonerada del pago de los
aportes parafiscales a favor del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y del
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) correspondiente a los empleados que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) Salarios Mínimos Mensuales Legales
Vigentes.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de 2002, la ley 828 de
2003, la ley 1122 de 2007 y la ley 1150 de 2007.

Se expide en la ciudad de Bogotá, a los cuatro (04) días del mes de octubre de 2019.

Cordialmente,

DAVID MANUEL MENDllÍTA PIÑEROS
C.C. 1.034.291.874 de Bogotá

Representante Legal

ivwiv.cipresaltda.com
email: mfo@c\presa\tda.com
Cra 3ZA No. 2^? - 34

Telefax: 2447550 - 26q 48 04

Pogota P.C. Colombia



DIAN'
Formulario del Registro Único Tributario

Hoja Principal
ninLJiBciPi
likdeuUtodélrióe£Ós,S6tvtíáy'C0R!rQlAi^^ Bnn

2.Concepto (1 | 3 fctualgaciónicié oficio.,
Espacio reservado para la DIAN

I
fmm

plp® i
4. Número de formulario 14642986952

5 770721248 81(8 0) 000001464298695 2

5 Numero cíe ídent}fic3ci6n Tobutana{NIT), ; ̂ G "V:

800242 1 39 1-
12 Direcaón seccionst

Impuestos de Bogotá

14. Buzón ̂eclrónicb;

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona jurídica

27. Fecha expedición:25. Tipo de documento

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento

31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre tros nombres

35. Razón social:

COMPAÑIA INTEGRAL DE PROYECTOS Y ESTUDIOS AMBIENTALES LTDA

Nombre comercial

LTDA

38. País:

COLOMBIA

39. Departamento

Bogotá D.C.

40. Ciüdad/Municipio

Bogotá, D.C.1 6 9 0 0 1

41. Dirección principal

GR 32 A 29 34

42. Correo electrónico:

info@cipresaltda.com

43. Código postal 45. Teléfono 2:

LASFICACION

Actívicíad CLOnómicc - -r

ívIiS^ sSuActividad principal (Xras actividades
52. Numero

establecimientos46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad 48. Códl 51. Código50. Código

2  3 0 -5 0''8 4,3,9,0

íjíí"' í-;-3 •' 4 6,'
í'l *>>^10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 21 22 23 V2S1 26.

|5 |7 |8 ,9 1^ 1 1 i 1 i 1 1 1 1 1 1
53. Código:

05- Impto. renta y compl. régimen o&ar

07- Retención en la fuente a título de

08- Retención timbre nacional

09- Retención en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

37- Obligado a Facturar Electrónii

Óblig^Ds aduaneros..

contabilidad

ipuesfesobre las ventas - IVA

2 -  3 4 5 6 7 8 10

54. Código:
|2|3 |2|2 1  1 1  1 1  1 1  1 1  1 1  1 1  1 1  1

¡gil,; 14 15 •,16 17 - 18 ■-'.■Is'- ; 20

1  1 1  1 1  1 1  1 1  1 1  1 1  I 1  1 1  1 1  1

Exportadores

55. Forma - 56. Tipo

m

"'Servfmo . 2 "  3

57. Modo J u J
58. CPC LU

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación
Para uso exclusivo de ta OIAN ^ 1 :R:, ^

lexos SI [ 60. No. de Folios: 61. 2 0-'1 9 0'®8 2"'2

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionatoríos o de suspensión, según el caso.
Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

Fecha generación documento PDF: 09-10-2019 08:31:39AM



«^eompensOT i mlplanlUa corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACiON DE APORTES

DA103 DuLAPOHIANTl

ii-»o NUMLKD NOM3RLAE>ORTAN7C ÜIKECriÓN TELÉFONO, CORREO

SALUD

NI 600242139-5 CIPRESALTDA
CARRERA 32A nO. 29 -

34
2694604 info@cipresaltda.com

rORHA *•'
PRFSENTACION

ClAbF

APCRTANir

NDVBRr

.  SUCURSAL
CDDIGD , OEPARTAMENTO^ ̂ ClODAbí MUNICIPIO -

.. ,, „ ,.<,. 1^ ... .-W,-.-.... .• .. . . ..

ÚNICA B - menos de 200 c BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ. D.C. SI

3

DATOSDL LA PLANII LA

PLANILLA
^vASOClADA

TECHA PAOOACOCUpA
(OIAAÍES/aSO)

PLANM LA

rCCIIA PAGO

<DlArt«ESfAíi)0>- PLANILLA

CANTIO\D

EM''ADC. ÜPC

13 0

PERIODO SALUD PERIODO PCnIiiONES^ TOTAL A PAGAR

2019-10 2019-09 E 04/10/2019 37798742 $5.041.900

Velunlate
AftQttate

v6!um«ti

DAflikdo
b»iu{onal

p*nci9n>i(l«
A. W »<« ' t

mcccF

MENDIETA PINEROS DAVID MANUEL1034291874 230301 24.500 24.500 4.900.000 341.100 4.900.000 196.000

1.500X00 240.000 1X00.000 1X00.000 IXOOiMO 60X00

CORTES PARAMO DIEGO ALEXANDER 230301

RODRIGUEZ LOR 230301 1.122.917 179.700 1.122.9171.122. 45.000

i
1074159324 VALERO D 230301 36X00

ALEJANDRO^*!

m
1116069163 SANCHEZ PA

YOUMA DE LA
2.500.000

OUIROZ 230201

OR INES 626.116

CADENA i.20o.om

78215407 230301

79448955 POLANCO Gl 845X68

CADENAL 1.100.

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



<;ojiEip.eiis<3ri ^Gom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
toa

DA103 DELAPOHÍANTC

^ TIPO- -V-7>..b)l?fiCCÍÓjív,^ ;falEONCf.

?ÍÍaf?&°alk^
SALUD

NI 600242139-5 CIPRESALTDA CARRERA 32A nO. 29-
34

2694B04 'nfo@dpresaltda.com

rORVIA

PRtSrNTAClÓN
LLAbC

APORTANTE
NOVBRE

3UCLRBAL
lodico DFPAR7AVfcNT0 tUOAD f MUNICIPIO ^ ^ '

ÚNICA B - menos de 200 c BOGOTA D.G. BOGOTA. D.G. SI

DATOS a\ LA .'LASILLA

PLAKiLlA
A""!' »A

PCRIOOO SAIOO

t^ECHAPAGOASOCIAPA
.  <OUWME8/AftO)¿:^ '.

PERODO PCNSiatSES

TIPO

PLANILLA (oílÍFSAhO)

Valor Apat" D'^hUon VhisrMorr. Aporte TctelaPraar No Afllleoss

£MPL£A00a wc ■;

13 0

rOTALAPAGAR

-  - ^ slnaK:.!;.,— - -

■  TOTAl-rí.ORVJEVíTtMA.'

UpoAdmlnístmtfors; - Nó. Admínlstradíonii
Reportadas^

«llorín US (IlISE LMA
, - JRPyttor», , , ToUI «Pagar

Salud 6 713.600 713.600

Pensión 3 2.901.500 2.901.500

Riesgos Laborales 1 757.200 757.200

GCF 2 669.600' 669.600

E5AP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

*  ̂ TOTALES ^ 5.041.900

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



iteoitípjensarimíplanil^ PLANSLLA INTEGRADA DE AUTOLIQUÍDACÍON DE APORTES
m
m.

DATOa DEL APOniANTE
«i

^TIPO .  NUMLRp. . , . . . . nombre APORTANTE '  ̂DIRECCIÓN,, ..TeCÉFpNp': CORREO

NI 600242139-5 CIPRESA LTDA
CARRERA32AnO. 29-

34
2694604 info@cipresallda.com ^ARñV\LLAlls%°

FORMA

PRbSrNTAClON
CLASr

AFORTAMF

SOMHRF

SGCURSAL
CCiDiGO CiJDAD/MUMCIPIO

ÚNICA B - menos de 200 c BOGOTÁ D. C. BOGOTA. D.C. SI

I»| CÍO CA JO

FECHA PAGO ASOCMDA
(DlA.'MC;&'AfiO)

PERIODO PENSIONES

ÜATOd Dh LA i*LASILlA

TECHA PACO

(DIAVLS'ANO)

CASTIDAD

''CMPLEADÚi; UFO Ir

13 0

rO TAL A PAGAR

TOTALES POR SUBSISTEMAS

■
.  TOTALESE.LUD- ■ 1

Ci < ir : V  -Nombi ' . ¡
'í'yKV -> : ,■ :• j---.<ry -•

NIT Cotización Obi qrlun^ UPC Adicional liC Incipacidadca 1  • Oías Vnra
Vale Ve a

1  Cotlaclón

:•! Valor Móra--'
/  UPC '

Total «Pajar

. ' i

No. Afiliados

- Valpr ¡lí0í^^^,cj^Jis
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 77.200 0 0 0 0 0 0 1  77.200 2

EPSOOS Sanitas EPS 600251440-6 437.900 0 0 0 0 1  0 0 437.900 5

EPS017 Famísanar EPS 630003564-7 80.700 0 0 0 0 0 0 60.700 3

EPS023 Cruz Blanca - EPS 630009763-0 45.000 0 0 0 0 0 0 45.000 1

EPS037 900156264-2 ^WSñ, 36.600 0 ...aaigfiHBBIfc.. 0 Jt —fc° 0 ■•-..o 36.800

ESSC18 901021585-B¡áBHB». 36.000
■ i 0 111"' "l'iliii 36.000 i8w

Aporto Voluntorio;
Afiliado

^ Couzaeiónii Aporta Yoluntano
Aperlanlo

Aoorti) rSP
Solidaridad

Apcrt» hSP-
Subsisttncis

valor.Uors
CÓtizoclón

valor Mora
rsp Aliti.-dra

GdáIfloAFP Nombra Tala! a Paci-Obllgatorla

bíli^f^^TOlK^!^Ngffi^otecclon)230201 420.500

230301 8002248 2.021.200

Colpenslones 459.800

IMBB
CodiQo ARC Col aic 6n

OMIsatoriit

fneapaoldadoB Aportan Olma

Statonrus

Valer Nato vo'or Vor»

Cotlt8«£6n

subtotat Total a PagarNo. Radicado

Saldo a Pavor

valor Sudo a

fuwr

Font^

SdlldaHánl
No. AfluadQS

NO. Autoiiaacldn

ARL SURA 890903790-5 757.200 757.200 757.200 7.572 757.200

.  ■■ . ■. ■ ITOrALL-S SAJAS - ' .
Ccdino CCF Diab Mora Va'or Mora Aport» Tal*l j Pio^r Ns AT iido.»Nombra Valor Aporta

pensar Caja y  633.600 ^86006694 633.600

fenaico valle 890303 36.00 36.000

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


