Contrato No: 11320-2142-0-2022
2 B CERTIFICADO DE Pago No: 7

SECRTARADE | Cotzenn lsosnm,zms;
BOGOT/ | SEGURIDAD, COVIVENCIAYJUSTICI <=2 commeeon SUPERVISION E INTERVENTORIA
s DARA LA GESTION DE CUENTAS Paginalde 1

Objeto: REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA MEDIANTE EL QUE SE REALICE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CORRECTIVO DE INFRAESTRUCTURA FISICA Y EQUIPOS DE LA CARCEL DISTRITAL DE VARONES Y
ANEXO DE MUJERES ADMINISTRADA POR LA SDSCJ

Tipo INTERV ENTORIA | Cédula o Nit: NIT 901463604

Contratista Clemente Alfredo Buitrago S.A.S.
|Fecha Suscripcion | 21-12-2022 | |[FechaActalnicio |  23-01-2023 | |[Fecha Terminacion |  22-08-2023 |
\Valor Contrato H $165,373,832.00\ \Plazo Ejecucion |7 Meses Contados a partir de la suscripcién del acta de iniciacién
Periodo ce ado Entre el 01 de julio de 2023 y el 31 de Julio de 2023 ‘
FACTURA ELECTRONICA No ‘ CABA 13 Fecha: 15/08/2023 $25,660,302

Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Afio UE RP CDP Fte-Det Concepto de Gasto Valor Bruto Valor antes de va

$21,563,279

1167 3-3-01-16-03-47-7765-000- (02320-20200-5040254290- $25,660,302 $4,097,023
Mejoramiento y proteccion de Servicios generales de
derechos de la poblacién privada onstruccion de otras
pbras de ingenieria civil

TOTAL CERTIFICADO ‘

Valor en letras: Veinticinco Millones Seiscientos Sesenta Mil Trescientos Dos Pesos M/Cte. ($25,660,302.00)

2022| 012768

$21,563,279

$25,660,302\ $4,097,023\

Resumen Fnanciero

$42,528,7oo.oq

‘Pagos Anteriores: ‘ $122,845,132.0q ‘Presente Certificacion: H $25,660,302.0q ‘Saldo Contrato:

Declaracion: Con su firma el supervisor y/o interventor del contrato, convenio, orden, (segun lo que corresponda), certifica bajo su enters
responsabilidad, que el contratista cumpli6 a entera satisfaccion con el objeto, con las obligaciones pactadas y con las demas
condiciones, aprobando los documentos fisicos y/o magnéticos recibidos (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al
sistema general de seguridad social y demas soportes), los cuales se ajustan a las condiciones y requisitos establecidos en la clausula
orma de pago, los requisitos de ley e Instructivo de Pagos (I-GF-1) de la Direccién Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los
soportes anexos y los remitidos al expediente contractual correspondiente.

(OBSERVACIONES: Se adjunta Factura CABA 13 y demas documentos soporte

Nombre del Supervisor y/o Interventor : Firma(s) del (los) Supervisor(es)
Sopo Solano Rafael Mauricio _ ;

Cargo:Director De Recursos Fisicos Y Gestion Documental /LM '

Elaborado por: Diana Martinez. Revis6: Eric Elias

DEVO ON POR LA DIR ON FINA RA
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:

Caodigo de validez de este documento firmado CAA8587C6FB800EEFF58C42BBF557708



Bogota D.C., 14 de agosto de 2023

CABA-SDSCJ-079-2023

Sefores:

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIAY JUSTICIA
DR. MAURICIO SOPO

Direccion de Recursos Fisicos y Gestion Documental

Av. Calle 26 No. 57-41

Torre 7 piso 13

REF.: Contrato De Interventoria No. SCJ-2142-2022 CUYO OBJETO ES: “REALIZAR
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA MEDIANTE EL QUE SE REALICE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE INFRAESTRUCTURA FiSICA Y EQUIPOS DE LA CARCEL DISTRITAL DE
VARONES Y ANEXO DE MUJERES ADMINISTRADA POR LA SDSCJ

Asunto: Remision acta parcial de interventoria No. 07

Cordial saludo,

En cumplimiento a nuestras obligaciones derivadas del contrato de referencia, nos permitimos remitir
respetuosamente el Acta parcial de interventoria No. 7 para el periodo comprendido entre el 1 de
julio al 30 de julio de 2023

Por lo anterior, se adjunta la siguiente informacion para su respectiva revision y aprobacion:

e Factura Electrénica de venta CABA12 ( $ 13.352.595,00)
e Autorizacién numeracion de facturacion

e Registro informacion tributaria — RIT

e Certificacién pago parafiscales y planillas

e Documentos contadora Publica.

e Certificacidon bancaria para desembolso.

e Registro unico tributario — RUT

De antemano, agradezco la atencion a la presente y quedamos atentos a sus comentarios

Cordialmente, :
T
<]

I
ING. CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO A.
Representante Legal
CABA INTERVENTORIAS.A.S

Copia: Archivo
Anexo: PDF - 13 folios

1de1l
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CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS

CABA INTERVENTORIA SAS

RESOLUCION DIAN No0.18764044528941 FECHA: 16/02/2023
NUMERACION DE AUTORIZADA DEL No. CABA 1 AL CABA 100 VIGENCIA 12

NIT 901,463,604-3
CABA INTERVENTORIA SAS

RESPONSABLE DE IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA 7112
Calle 45a N 51 47 Tel: 6017530396
E-mail: civilcoempresarial@gmail.com

~

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

CABA 13 ]

K MESES. j
(" FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | Sefior (ES): )
15 | o8 2023 | 14 09 2023 | SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURUDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
NIT O C.C. Direccion: Ciudad: Tel: Forma de Pago:
899999061-9 Av Dorado 57 83 BOGOTA 3779595 CREDITO )
\§
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL
01 1 CONTRATO DE INTERVENTORIA No. SCJ-2142-2022 $21,563,279 $21,563,279
ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA No. 7
PERIODO DEL ACTA CORRESPONDIENTE: DEL 01 DE JULIO DE 2023 AL 31
DE JULIO DE 2023
CONTRATO DE INTERVENTORIA No SCJ-’2142’-2022
OBJETO: CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE CONTRATO DE
OBRA MEDIANTE EL QUE SE REALICE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DE INFRAESTRUCTURA FiSICA Y EQUIPOS DE LA
CARCEL DISTRITAL DE VARONES Y ANEXO DE MUJERES ADMINISTRADA
POR LA SDSCJ.
NOTA: TRANSFERENCIA A LA CUENTA CORRIENTE No. 210 040 21835 DEL
BANCO CAJA SOCIAL
SON SUB-TOTAL $ $21,563,279
VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS DOS PESOS MCTE LVA$ $4,097,023
NOTA: Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales 25 660.302
a una Letra de Cambio segln Articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL $ $25, '

FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE

FECHA DE RECIBIDO

% Fecha G, 15/08/2023 4:15:29 p. m.

X Focha Ex. 15/08/2023 4:15:29 p. m,

Impresa y Emitida por Digital Sigma ERP - 830.106.032-3
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

18764044528941

(415)7707212489984(8020) 001876404452894 1

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

901463604 3

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL45A 51 47
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
2023-02-16 / 09:39:03 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres BUITRAGO AMARILLO CLEMENTE ALFREDO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 19483980 1004.DV 4 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS

997. Fecha formalizacién

2023-02-16/09:39:03



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

2de

2 HojaNo.2

18764044528941

(415)7707212489984(8020) 001876404452894 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

901463604

6.DV
3

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SASCL45A 51 47

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 CABA ll 100 |12 AUTORIZACION
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.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HACIENDW

Secretaria de Haclenda

CONTRIBUYENTE

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Pagina 1/ 1

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

N.I.T. 901463604

Fecha:22/06/2021

CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS

Fecha de Inscripcion:

16/06/2021

C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL45A5147 Teléfonos: 3103450248
Direccion electrénica: licitacionescivilco@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Soporte Inscripcion:

N ————————————————————————

PERFIL TRIBUTARIO

\ v
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 01/01/2021
Matricula Mercantil:03348148  Fecha inicio de Actividades: 05/03/2021 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 4290 - Construccion de otras obras de ingenieria civil
Actividad 2: 4312 - Preparacion del terreno
Actividad 3; 71121 - Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica
Actividad 4:
Actividad 5:
L )

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
05/03/2021 C.C. 19483980 CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO AMARILLO REPRESENTANTE LEGAL

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

Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD

sl

©)
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co18/8125



CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS E
CABA INTERVENTORIA SAS

NIT: 901.463.604-3 et |
CABA IP!'II'ERVENTO‘R”IA SAS

VTE ALFAE

0 BUTRAGO AMAR

Bogota D.C, Agosto 11 del 2023.

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo, CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO AMARILLO, identificado con Cedula de
Ciudadania No. 19.483.980 expedida en la ciudad de Bogota, actuando en mi
condicion de Representante Legal de la empresa CLEMENTE ALFREDO
BUITRAGO S.A.S Con Nit. 901.463.604-3, y ANGELICA MARIA GUERRERO
GARCIA Identificada con cedula N° 1.110.116.924 de Dolores y TP 236059-T en
calidad de Contador, Manifestamos que la empresa ha cumplido en el, con los
pagos al sistema general de seguridad social integral (Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra
a paz y salvo con las empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades
Administradoras de fondos de pensiones y Cesantias -AFP, Administradoras de
Riesgos Profesionales - ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y servicio Nacional de Aprendizaje, sefialadas en
el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

T

— - — =
P ——— o=

CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO AMARILLO
Representante legal

CABA INTERVNETORIA S.A.S

C.C 19.483.980 de Bogota

p ' o
a7 (-
LIOA MARIA GUERRERO G.

CONTADORA PUBLICA
C.C 1.110.116.924 de Bogota
T.P 236059-T

CALLE 45 A # 51-47 BARRIO LA ESMERALDA, TEL-FAX: 7 53 O3 96
E-MAIL: CIVILCOINGENIERIA .SAS@GMAIL.COM BOGOTA



mailto:CIVILCOINGENIERIA%20.SAS@GMAIL.COM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901526647 || NUMERO PLANILLA: 1107168675  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO CYC 2021 || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 1
DIRECCION: CALLE45A 5147 TELEFONO: 753039 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1412415000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 304.000 $ 400 $ 304.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 304.000 $ 400 $ 304.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.488.000 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 1.488.000 $1.800 $ 1.489.800
'SUBTOTALES: $ 2.096.000 $ 2.600 $ 2.098.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 700.000 $0 $900 $0 $ 700.000 $900 $0 $ 700.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $300 $0 $ 237.500 $300 $0 $ 237.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $500 $0 $ 350.000 $500 $0 $ 350.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $500 $0 $ 350.000 $500 $0 $ 350.500
SUBTOTALES: $ 1.637.500 $2.200 $0 $1.639.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 5 $0 $0 $0 $912.000 $912.000 $1.100 $0 $913.100
SUBTOTALES: $912.000 $1.100 $0 $913.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $524.000 $700 $524.700
SUBTOTALES: $524.000 $700 $524.700
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $393.000 $500 $393.500
PASENA PASENA - SENA 5 $ 262.000 $ 400 $ 262.400
SUBTOTALES: $ 655.000 $900 $ 655.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wuala|x o = z = w < Q ol - o '5 FSP VO/?_TJON?;ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A S| Z|lo5|lz|wlo<gg<o| v |0 | 3 9lao|=] < 59| o ) TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = X ||| > > w0 = > < > = |
CIHEE O O S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \pers| aporTe | APMIN o 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ 5 TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 [cC PINILLA DEPEND $1.900.000 FIO NO 30 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS017- |30 $ $ 237.500 $0 $237.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ 76.000 $ 38.000 $ 57.000 $0 $0
1019113925 \EIZA PROTECCI| | 1.900.000 FAMISANA| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 132.300 | 1.900.000COMPENS
JOHAN ON R BOLIVAR AR
S.A.
2 (C PUENTES DEPEND $1.000.000 FIJO NO 231001- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS002- [30 $§  $237.500 $0 $237.50014-7- 30 $ $ $CCF24- [$76.000 $ 38.000 $ 57.000 $0 $0
1070019855 BONTANCIO COLFOND | | 1.900.000 SALUD 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 132.300 | 1.900.000COMPENS
ESTIVE oS TOTAL BOLIVAR AR
SA.
3 cC HERNANDEZDEPEND $2.800.000 FIJO NO 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS008- [30 §  $350.000 $0 $350.00014-7- 30 3 $ $CCF24- $ $56.000 $ 84.000 $0 $0
12126933  USECHE COLPENSI| | 2.800.000 COMPENS| | 2.800.000 SEGUROS | | 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMPENS | 112.000
CARLOS ONES AR BOLIVAR AR
SA.
4 cc PATINO  |DEPEND $2.800.000 FIJO NO 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS037- |[30 §  $350.000 $0 $350.00014-7- 30 $ $ $CCF24- $ $56.000 $ 84.000 $0 $0
79426505 [BARAIAS COLPENSI| | 2.800.000 NUEVA 2.800.000 SEGUROS | | 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMPENS | 112.000
ONES EPS BOLIVAR AR
S.A.
5  [CC 8748566LEMUS  DEPEND $3.700.000 FIJO NO 25-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $592.000EPS017- [30 §  $462.500 $0 $462.50014-7- 30 $ $ $CCF24- $ $ 74.000 $ $0 $0
A RDENAS COLPENSI| | 3.700.000 FAMISANA| | 3.700.000 SEGUROS | | 3.700.000 257.600 | 3.700.000COMPENS| 148.000 111.000
ABELARDO ONES R BOLIVAR AR
S.A.
2023/08/11 4:40 PM  USUARIO: SOl CC19483980 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901463604 | | NUMERO PLANILLA: 1107375042  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS || pER|iODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 9
DIRECCION: CLL45A#51-47 TELEFONO: 753039 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 1110152200
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $ 400.000 $4.100 $404.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 704.000 $0 $0 $0 $0 $7.200 $0 $ 704.000 $7.200 $711.200
230301 230301-PORVENIR 4 $ 860.800 $0 $0 $0 $0 $8.800 $0 $ 860.800 $8.800 $869.600
'SUBTOTALES: $1.964.800 $20.100 $1.984.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $1.100 $0 $ 100.000 $1.100 $0 $101.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $1.500 $0 $ 148.000 $1.500 $0 $149.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 148.000 $0 $1.500 $0 $ 148.000 $1.500 $0 $149.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $500 $0 $ 46.400 $500 $0 $ 46.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 48.800 $0 $500 $0 $ 48.800 $500 $0 $49.300
SUBTOTALES: $491.200 $5.100 $0 $ 496.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 7 $0 $0 $0 $ 683.500 $ 683.500 $7.000 $0 $690.500
SUBTOTALES: $683.500 $7.000 $0 $690.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 368.400 $3.800 $372.200
SUBTOTALES: $ 368.400 $3.800 $372.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORLSS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ; VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CARRANZA DEPEND $2.500.000 FIJO S 231001- 30 $ $400.00Q $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS008- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-7- 30 $ $30 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
1026269790 BE-TRAN COLFOND | | 2.500.000 COMPENS| | 2.500.000 SEGUROS | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS
RICARDO oS AR BOLIVAR AR
SA.
2 cC MARINO  DEPEND $1.800.000 FIO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS017- |[30 $ $72.000 $0 $72.00014-7- 30 $ $ $CCF24-  [$54.000 $0 $0 $0 $0
10311619333/ RRETO PORVENIR| | 1.800.000 FAMISANA| | 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMPENS
MARIA R BOLIVAR AR
S.A.
3 cC LEON DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-7- 30 § 1 $12.200 $CCF24- |$34.800 $0 $0 $0 $0
14268538  Z/BALA PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000COMPENS
EGIDIO BOLIVAR AR
S.A.
4 cC AMARILLO DEPEND $1.200.000 FIO S 230301- |30 $§ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS008- [30 $ $ 48.000 $0 $48.00014-7- 30 § 1 $12.600 $CCF24- |$36.000 $0 $0 $0 $0
Al416445 FRIZE PORVENIR| | 1.200.000 COMPENS| | 1.200.000 SEGUROS | | 1.200.000 1.200.000COMPENS
AR BOLIVAR AR
S.A.
5 (C CALLEJAS |DEPEND $2.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS001- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-7- 30 $ $ $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
79147410 [PALLEJO COLPENSI| | 2.500.000 ALIANSAL | | 2.500.000 SEGUROS | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMPENS
ONES UD S.A. BOLIVAR AR
S.A.
6 (C RODRIGUEZ DEPEND $1.900.000 FIIO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS017- [30 $ $ 76.000 $0 $76.00014-7- 30 $ $ $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
79305476 |51 RE COLPENSI| | 1.900.000 FAMISANA| | 1.900.000 SEGUROS | | 1.900.000 132.300 | 1.900.000COMPENS
IALBERTO ONES R BOLIVAR AR
SA.
7 cC CAMACHO |DEPEND $1.220.000 FIJO S 230301- 30 $§ $195.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 195.200EPS002- [30 $ $ 48.800 $0 $48.80014-7- 30 § 1 $53.100 $CCF24-  [$36.600 $0 $0 $0 $0
ross118e  LTOZ PORVENIR| | 1.220.000 SALUD 1.220.000 SEGUROS | | 1.220.000 1.220.000COMPENS
TOTAL BOLIVAR AR
SA.
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REPUBLICA DE COLOMEL
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e, 1:110:116.8924

GUERRERO GARCIA

COLOMBIA
(HUILA)

_APELLIDOS
‘
ANGELICA MARIA il
NOMBRE e
BRE : i
’ i
‘ 'Qelrca MHa Guerrens :
| P FIRMA
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Bl@@@FeheRrna@ddbRroE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puiblico ANGELICA MARIA GUERRERO GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110116924 de DOLORES (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 236059-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:61347BD0A4211AC2

- Banco
- Caja Social

i rvenrsa e €C) FUNDACION GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s):
CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS Identificado con NI90 14636043

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE PYME, radicada en la oficina 0125 PABLO VI, con
las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. o 21004021835
Fecha de Apertura ;23 de junio de 2021
iel
:;g Condiciones de Manejo . ndividual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de
@ caucho, Sin protector
2
§ Estado :  CUENTA ACTIVA
. Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
3 Realizada en la oficina 0125 PABLO VI de |a ciudad de BOGOTA, el dia jueves, 23 de marzo de
2 2023,
2 Cordialmente,
; & Efectuado por:
Z JOL7Q4AS5 - JENNIFER ANDREA LAITON QUIROGA
A FIRMA Y L.'.gs/ UTORIZADOS
5 — -

Noviembre 2013 Ver 2.00



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14883833721

ﬂu“ﬂl‘r“«‘ 83372 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90146 360 4 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
CABA-INTERVENTORIA SAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL45A 51 47
42. Correo electrénico civilcoempresarial@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 1 3 1 1 |44. Teléfong 1 3103450 2 4 8|45. Teléfono 2 7530396
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7112[[202101,01]|[4312}204,.201,0 2] [4 2 9 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 8 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
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 Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha |2022 -12-19/11:22: 54 |

[

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 BUITRAGO AMARILLO CLEMENTE ALFREDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2023 03:15:23PM



	PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES
	PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES
	RESOLUCION DE FACTURACION CABA SAS.pdf (p.1-2)
	RIT CABA SAS.pdf (p.3)
	PARAFISCALES CABA SAS.pdf (p.4)
	SoporteDePago.General.1107168675.774123187953.pdf (p.5)
	SoporteDePago.General.1107375042.303563683297.pdf (p.6)
	CEDULA CABA.pdf (p.7)
	Tarjeta profesional.pdf (p.8)
	Fotocopia Cedula Angelica.pdf (p.9)
	Antecedentes angelica 2.6.2023.pdf (p.10)
	CERT BANCARIA CABA SAS.pdf (p.11)
	RUT CABA SAS .pdf (p.12-14)


