GRUPO CONTAGRO S.AS

NIT: 901079624-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

CL 5 10 54 BRR SANTAFE, Puerto Rico, Caqueta, Colombia
Tel. 4312082

Email. grupocontagrosas@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764063567608 valida desde 2024-01-10 hasta 2025-01-10 rango
desde FE10001 hasta FE20000.

e N s 3
Cliente: ALCALDIA DE PUERTO RICO FACTURA ELECTRONICA DE
. FE10014
NIT : 800095775 VENTA :
Direccion: CALLE 5 # 11-37, Puerto Rico, Caqueta, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4312082 HORA EMISION: 05:52:45-05:00
Email: grupocontagrosas@gmail.com FECHA FIRMADO: 06/09/2024 05:52:48
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito _ _
Total de Lineas: 1 DIA MES ARO DIA MES ARO
06 09 2024 - -- -
( # CODIGO DESCRIPCION u.Mm CANTIDAD PRECIO U IMPUESTOS DCTO TOTAL )
) ) NOM. | % o VAL MONTO )
1 13216497 |COBRO PRIMER PAGO 94 1,00 $4.361.688,00 0,00 $4.361.688,00
|\ J
Notas: Subtotal: $4.361.688,00
Cargos: $0.00
SON: (cuatro millones trescientos sesenta y un mil seiscientos ochenta y ocho pesos Descuento: $0.00
CUFE: ba365bd3a03a4869c8fb5d1a43d0e5a943fb5001ef5b366137c731077f2b1619d8715fd3fcd3d09ffoce8ac88468e6b5 Total: $4.361.688,00

Firma Digital: Z/RI6gAbCT+3LuYLzFcaOEZtwj58WivJft4LiTArZnRy+cvDxpl7m1kijSMWKjON ewCshPelSKaWBvdaVJq2S95ac8uHMbIKTwr7r2JqazO6xrSMuf
3EgIUhD25Tohxy VXLUVAWhXELG3+RiGpwh7zY9uumOepil4+jvhBqZtFRXxxW7tmRUNHX2Z0Z5/Ht8 qiHKU9Im5Rgpz+eP7nY6jlqeiUGVZ83WOYqR
2ekBwWTJCc/E7IxypzWrOSFLXTmaPGX zFe2TmnL+dRKI6HetZj9s+xwGQyRguELINODKCjNDzeWIKZaSU6kZ7BTHeODy8Ua mHV6h60EtBPjOLhwU70D

PO==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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GRUPO CONTRGRO SAS

GRUPO CONTAGRO SAS
NIT. 901.079.624-4
Direccién: Calle 5 # 11-37
Puerto Rico, Caqueta

Ll

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CPS-2024-009

INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL PARA COBRO 1

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PUERTO RICO CAQUETA
CONTRATISTA: GRUPO CONTAGRO SAS
C.C. ONIT: 901.079.624-4
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE LIMPIEZA, ASEO, SERVICIOS
OBJETO: GENERALES Y OFICIOS VARIOS EN LAS

INSTALACIONES DE
LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO RICO
CAQUETA”

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion serd de cuatro (04) meses,
contados a partir de la firma

del acta de inicio, en todo caso no podra exceder el 31
de diciembre de 2024.

FECHA DE SUSCRIPCION:

06 de agosto del afio 2024.

FECHA ACTA DE INICIO:

14 de agosto del afio 2024.

VALOR :

El Valor del presente contrato es por la suma ONCE
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS
($11.881.689) MICTE

VALOR A COBRAR PRIMER
PAGO

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN
MIL SEISCIENTOSOCHENTA Y OCHO PESOS
($4.361.688) M/CTE.

FORMA DE PAGO:

> Un primer pago equivalente a CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS ($4.361.688) M/CTE.

> Tres pagos, cada uno correspondiente a la suma de
DOS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS $2.506.667
M/CTE.

OBSERVACIONES:

Se solicita el Primer pago, anexamos soportes.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO:

OSCAR ALEXANDER RODRIGUEZ QUINTERO

CARGO DEL SUPERVISOR:

Secretario General y de Gobierno

FECHA DE ENTREGA DEL
INFORME:

06 de septiembre de 2024




GRUPO CONTRGRO SAS

il %

GRUPO CONTAGRO SAS
NIT. 901.079.624-4
Direccion: Calle 5# 11-37
Puerto Rico, Caqueta

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION

Aseo e higienizacion de los
bafios de las instalaciones
de la alcaldia municipal de
Puerto Rico Caqueta. | A partir del 14 de Agosto se inicio con las labores
Limpieza al mobiliario que de aseo general en las instalaciones de la
11 |se encuentra en las oficinas Alcaldia

y despachos (muebles,
escritorios, mesas, sillas,
ventanas estantes) de la
alcaldia de Puerto Rico
Caqueta

Registro fotografico
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GRUPO CONTAGRO SAS
NIT. 901.079.624-4
Direccion: Calle 5# 11-37
Puerto Rico, Caqueta
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GRUPO CONTAGRO SAS
NIT. 901.079.624-4
Direccion: Calle 5# 11-37
Puerto Rico, Caqueta




GRUPO CONTAGRO SAS

GRUPO CONTAGRO SAS
NIT. 901.079.624-4
Direccion: Calle 5# 11-37
Puerto Rico, Caqueta

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION

Se hace entrega del 100% de los insumos

) solicitados
> insumos

Registro fotogréfico




GRUPO CONTRGRO SAS

GRUPO CONTAGRO SAS
NIT. 901.079.624-4
Direccion: Calle 5# 11-37
Puerto Rico, Caqueta
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GRUPO CONTAGRO SAS
NIT. 901.079.624-4
Direccion: Calle 5# 11-37
Puerto Rico, Caqueta
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GRUPO CONTAGRO SAS
NIT. 901.079.624-4
Direccion: Calle 5# 11-37
Puerto Rico, Caqueta




GRUPO CONTRGRO SAS

GRUPO CONTAGRO SAS
NIT. 901.079.624-4
Direccién: Calle 5 # 11-37
Puerto Rico, Caqueta

] o
o /)
( /a 2’5{ g k,C’,L“d, ]351
GRUPO CONTAGRO SAS
NIT 901.079.624-4
DIANA CAROLINA CEBALLOS OSPINA
RL

Contrato de prestacion de Minima Cuantia MC-2024-018

Anexos:

(1) Registro fotografico

(2) Certificacion bancaria

(3) Planilla de seguridad social
(4) Factura

(5) RUT



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141015656248

0) 00001

212489984(802 4101565624 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 7 9 6 2 4 4 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
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
GRUPO CONTAGRO S.AS.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Puerto Rico 59 2
41. Direccion principal
CL5 10 54 BRR SANTAFE
42. Correo electrénico grupomeradasas39@yahoo.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32147 14 2 8 6|45. Teléfono 2
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
|
4112[201705715||[4631}/204,705,15] |4 6 6 3/465 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
o SN N T T e
sa.codgo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - 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 Regi

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2024 -06-15/10:29: 26

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:

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

984. Nombre CEBALLOS OSPINA DIANA CAROLINA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2024 03:18:46PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

Pagina 2 de 3

141015656248

014101565624 8

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90107 96 2 4|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Florencia

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 4
73. Fecha 20170510 2°0 2 1 0 6 o 6 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20170515 | 2 2107 0 7
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 000009952686 0 00O DO 9 95 26
78. Departamento 1 8 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20170510 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2022081 7] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

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 generacion documento PDF: 18-07-2024 03:18:46PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141015656248
(415)7707212489984(8020) 000014101565624 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 7 9 6 2 4 4 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20210 7.0
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 4 0 9 1 0 8 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CEBALLOS |OSPINA DIANA |CAROLINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. 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 generacion documento PDF: 18-07-2024 03:18:46PM



@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: GRUPO CONTAGRO SAS,
identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 9010796244, se encuentra vinculado(a)
con nuestra entidad en el producto de: CTE - CUENTAS -CORRIENTES, nimero
3-756-00-00237-8, con una antigiedad de UN ( 1) afo(s).

Se expide en Algeciras - Huila a los 15 dias del mes del mes de Agosto del
2024

Al interesado,

ﬁ,:\;lE%RA'MTL NAISANTO D ORTIZ

\ FIRMA AUTORIZADA /




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901079624 || NOMERO PLANILLA: 1110229952  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO CONTAGRO SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto AKO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTORICO  DEPARTAMENTO: CAQUETA || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 511-37  TELEFONO: 3229487 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2024/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 9999878880
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
CODIGO | NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR 1 $ 208.00 59 $ $9 $ 59 $9 § 208.00 $ § 208.00
514 5-14 COLPENSIONES 2 $ 325.90 59 $ 50 $ | | § 325.90 5 § 325.90
[SUBTOTALES: $ 533.90 $0 $ 533.90
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 | \(TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC62-ASMET SALUD EPS 2 | | | $ 254.60 | | 5 § 254.60 | 5 § 254.60
PS005-SANITAS S A. 1 50 50 50 $ 162.50 50 50 5 $ 162.50 50 5 $ 162.50
§417.100] $0 $ $417.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA | No. CQINZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | - ERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR [ COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO [ VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 3 | | $q $ | sq $ 34.90 $ 34.90( $q $q $ 34.90
[SUBTOTALES: [ $ 34.90 $q $q $ 34.90
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA =Taia) & | TOTALES
CODIGO | NOMBRE T | No. COTIZANTES APORTES I MORA T VALOR PAGADO
[ccF13 |IcCF13-COMFACA = W | | 3 $ 133.5% $q $ 133.50
[SUBTOTALES: $ 133.50 50 $ 133.500
i g N
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO | NOMBRE No. COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
PAICBF |PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 § 100,200 $ § 100.20
PASENA [PASENA - SENA 3 $ 66.80 $
SUBTOTALES: $ 167.00 5
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU
N [DENTIFICA v ipees|  TIPO | SUBTIPO [ SALARIO | TIPO DE HHE g olgluvslesl s |5 1z[2els| ¢ |85 S FSP VDTE?\S.LENSOS NDICADOR] S CENTRO § BC
CION [coTiZaNTECOTIZANTE] BASICO [SALARIO| | £ 23| Z | & B 2(2|a[8|2|3| = [R[2|%| aomn |5 BC fcomizaco TARIFA (COTIZACION Xg;‘ég AL%ETLE aomiN S| 1BC DE A‘L‘g;TLE 12 ADMIN AL%TR’*TLE AL%TQTLE AL%ETLE AL%ETLE A‘L‘g;#g
g E cfE = SUBSISTENCIA[SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO &
ffc EBALLOS PEPEND §130000q FO NO | 0730 30301~ 30| §$208.000 50 54 $ $9  Normal $ 162,50 $ s 162500014-23-  [30] § 7110 |$ 13.600080 §CCF13- | $52.000 § 26.000[$ 39.00 50 50
114091084 0SPNA PORVENIR| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
AROLINA [COMPARI
A DE
SEGUROS
A
B fc ORREA  PEPEND 5730000 F0 NO [ 14|30 514 7 5 736.667 § 117.900 50 50 5 $9  Normal §117.90 77736667  $92.100  § $9z.mﬂ§4-z& 7] 736667 7110 | §7.70017] § 736.667CCF13- _|$ 20.500] $ 14.800|5 22.201 50 |
0517806 MARTINGZ [COLPENSI POSITIVA ICOMFACA
Rosa IoNES COMPARI
IA DE
SEGUROS
A
cc AJAL_PEPEND §130000q FO NO | 0730 512 30| §$208.000 50 50 $ $0  Norma| §208.00 §  $162.50 $ §162500014-23-  [30] § 7110 |$ 13.600080 §CCF13- | $52.000 § 26.000[$ 39.00 50 50
pa2284g0  [UTIERREZ [coLPENSI| | 1.300.009 1.300.00 POSITIVA | | 1.300.009 1.300.000COMFACA
Freian IoNES COMPARI
A DE
SEGUROS
A
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