1712123, 20:55

ANA MARCELA CAICEDO RODRIGUEZ

NIT 1.121.042.546-1
CARRERA 16 9 40
Tel: 3002223573
Distraccion - Colombia

anamarcelacaicedorodriguez@gmail.com

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad
item Descripcion

Desmonte de cielo raso en lamina drywall. Incluye desmonte de
viguetas, angulos, omegas y lamparas.

2 Estructura metalica de soporte para el cielo raso en angulo en acero
de 6m x 19 mm x 2.5mm, soldado

3 Conexion tipica Templetes Varilla de 3/4 (Segun disefio estructural)
soldada a estructura de soporte

4 Pafiete liso impermeabilizado 1:4 €0.02m incluye su aplicacion en
filos, carteras y dilataciones

5 | Estuco y pintura 3 manos para muros interiores sobre pariete.
6 | Estucoy pintura 3 manos para muros exteriores sobre pariete.

Suministro e instalacion de cielo raso en lamina de PVC de color
blanco liso. Incluye viguetas, angu

Total items: 7

Valor en Letras:

Cincuenta y nueve millones treinta y ocho mil trescientos quince pesos m/cte con

treinta y nueve cent.
Condiciones de Pago:

Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-01-15 $
por

Observaciones:

Factura - iSiigo

Generacion
(000) 5461500 - Ext. 000
, . Expedicion
Bogotéa - Colombia
Vencimiento
Cantidad
200.00
360.00
264.00
10.00
299.30
90.00
200.00
Total Bruto

Administracion 26.20%
Imprevistos 0.00%
Utilidad 5.00%
59,038,315.39

IVA 19%

Total a Pagar

#$ 36-02-00-044-000000; CO1.PCCNTR.5577859; jcarrillop@sena.edu.co #$

Factura electrA®nica de venta

No. JC 11

Fecha y hora Factura

16/12/2023, 19:12

16/12/2023, 19:12

Vr. Total

15/01/2024

2,384,439.00
5,742,108.68
3,198,096.00

275,102.08

7,553,583.75

2,525,769.00

23,420,545.37

44,675,229.20
11,704,910.05
0.00
2,233,761.46
424,414.68
59,038,315.39

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764061830116 aprobado en 20231212 prefijo JC desde el numero 10 al 10000

Vigencia: 6 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 4111 Construccion de edificios residenciales Tarifa
CUFE: b389ddc7d4df069f41fb9c5ff388cb63b81e246d0144c689514d2f1974281eeadd7192d63bedfeacb684c1cc09e175¢ca

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

ANA MARCELA CAICEDO RODRIGUEZ identificado (a) con C.C _1121042546 de

DISTRACCION — LA GUAJIRA , de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las
sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he
efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de
tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por
concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacibn con el Sistemas de
Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 12 dias del mes de _diciembre de 202_3 , en RIOHACHA, LA
GUAIJIRA

'A“:h “‘(cz feelet Cateedo <_

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: ANA MARCELA CAICEDO RODRIGUEZ

Cargo: CONTRATISTA

Documento de Identidad: 1121042546

Correo Electrénico: ingenieroscivilesic@gmail.com

Nota 1: En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo
la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Nota 2: En caso de que el proponente se encuentre exceptuado de realizar aportes SENA

e ICBF, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el
presente anexo.

GCCON-F-063 V.01


mailto:ingenieroscivilesjc@gmail.com

[ 4
SENA

N

Nota 3: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 a 24. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10
de la Ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de
2007.

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad
social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacibn respectivos. El
proponente podra acreditar la afiliaciéon entregando el certificado de pago de planilla. Los
certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el
plazo de vigencia de los certificados de afiliacién la fecha originalmente establecida en el
pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se
pensione por invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite v,
ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota 4: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe
presentar, para la suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales
cuando a ello haya lugar.

GCCON-F-063 V.01
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1121042546 ANA MQORSEILGAU%’;'CEDO CALLE 35 #12A1 | 3002223573 ANAMQSE;&%%{%@SSODR' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
’ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente LA GUAJIRA RIOHACHA NO 2023-11 2023-11 I 07/11/2023 72264296 $402.400
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 162.600 0 0 0 0 0 0 162.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.100 0 0 0 0 0 0 208.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.600 162.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.100 208.100
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.400 402.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1121042546 ANA MQORSEILQU%’;'CEDO CALLE 35 #12A1 | 3002223573 ANAMQSS;&%%_\'\ICLESSSODR' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente LA GUAIIRA RIOHACHA No 2023-11 2023-11 | 07/11/2023 72264296 $402.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1121042546 CAICEDO RODRIGUEZ ANA MARCELA 59| 0 N 230301 | 1.300.606 208.100 0 0 0 0 CCFC55 1.300.606 162.600 14-23 1.300.606 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PHRHDEOEo@oBEBo .

=

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DIOMEDES DE JESUS PENA ROBLES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17957768 de FONSECA (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 133854-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Diciembre 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:7ADE00E3848E088C

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 5 de diciembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA MARCELA CAICEDO RODRIGUEZ identificado(a) con
CC 1121042546, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 72491549611 2018/04/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14904793018

001490479301 8

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

112 1 0 4 2 5 4 6 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121042546 20090526
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4 4 | Distraccion 098
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAICEDO RODRIGUEZ ANA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Distraccion 09 8
41. Direccion principal
CR16 9 40
42. Correo electrénico anamarcelacaicedorodriguez@gmail,com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30022 2 35 7 3|45. Teléfono 2 3007722402
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
411 2[[201804,02||[4211}/204.804,0 2] |4 6 6 9]4 6 6 3] | |
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. Codlgo|4 9|5 2| | | _J_-J__J_;L |
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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 Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: ljl

la DIAN
61

_Fecha |2023 -03-24/14:05: 49 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma auto

984. Nombre
985. Cargo

rizada:

CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CAICEDO RODRIGUEZ ANA MARCELA

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2023 07:28:27AM
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