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Versión: 05
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ORFEO 20234000244593

VERIFICACIÓN 

PAC PROGRAMADO
Si

VALOR

NOMBRE: LO PUBLICASTE SAS

$10.710.000NIT: 901205848-8

DEPENDENCIA: SUBDIRECCIÓN DE METEOROLOGÍA

N° CONTRATO: 650/2023

FOLIOS

LISTA DE CHEQUEO Si

Nivel Central Bogotá

NOMBRE DEL TERCERO FECHA
DISPONIBILIDAD DE 

RECURSOS 
Si

No OMM-ENANDES sep-21

ENTREGA OBSERVACIONES

CERTIFICADO DE SUPERVISIÓN Si

FACTURA ELECTRÓNICA Si

OTRO Si
Planilla

ENTRADA ALMACEN (si aplica)

CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES

VERSIÓN FECHA DESCRIPCIÓN

RUT Si

REVISÓ: Julieta Serna Cuenca - Alexis Tigreros Ortiz
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LO	PUBLICASTE	S.A.S
NIT	901.205.848-8

Calle	204	No.	37-281
Andes(Floridablanca)

Tel:	3108592884
Bucaramanga	-	Colombia

contabilidad@lopublicaste.com
www.lopublicaste.com

Factura	electrónica	de	venta
No.	LP	121

Señores INSTITUTO	DE	HIDROLOGIA	METEOROLOGIA	Y	ESTUDIOS	AMBIENTALES
NIT 830.000.602-5 Teléfono (601)	3527160	-	Ext.	000
Dirección CL	25	D	96	B	70 Ciudad Bogotá	-	Colombia

Fecha	y	hora	Factura

Generación 21/12/2023,	16:23
Expedición 21/12/2023,	16:38
Vencimiento 21/12/2023

Ítem Descripción Cantidad Vr.	Total Valor	desc. Valor
Impto.Cargo

Impto.
Rete.

1

Segundo	pago	50	%	contrato	de	prestación	de	servicios	No.
650	de	2023.	Cuyo	objeto	es	Desarrollo	e	implementación
de	una	estrategia	digital	enfocada	a	la	comunicación	y
difusión	de	los	productos	técnicos	asociados	a	la	variabilidad
climática.

1.00 10,710,000.00 0.00 1,710,000.00 0	%

A	esta	factura	de	venta	aplican	las	normas	relativas	a	la	letra	de	cambio	(artículo	5	Ley	1231	de	2008).	Con	esta	el	Comprador	declara	haber	recibido	real	y
materialmente	las	mercancías	o	prestación	de	servicios	descritos	en	este	título	-	Valor.	Número	Autorización	18764059062177	aprobado	en	20231030

prefijo	LP	desde	el	número	113	al	125	Vigencia:	6	Meses
Responsable	de	IVA	-	Actividad	Económica	6201	Actividades	de	desarrollo	de	sistemas	informáticos	(planificación,	análisis,	diseño,	programación,	pruebas)	Tarifa

4*1000,	5*1000,	7*1000
CUFE:	3cf4db492e9b98f395f8c20c04fa8f85fb7acbb544ff9c0a0746c1bfde275b227f9d309acbaab4562f1fb22fe841983d	

Total	items:	1	

Valor	en	Letras:	
Diez	millones	setecientos	diez	mil	pesos	m/cte	

Condiciones	de	Pago:	
Transferencia $ 10,710,000.00

Observaciones:	
#$32-02-00-000;650;jgjimenez@ideam.gov.co#$
Pagos	y	transferencias	cuenta	de	Ahorros	Bancolombia	No.	79999575868	a	nombre	de	LO	PUBLICASTE
S.A.S

Total	Bruto 9,000,000.00

IVA	19% 1,710,000.00

Total	a	Pagar 10,710,000.00



Código: A-GF-F015

Versión: 02

Fecha: 27/01/2022

Página: 1 de 1

Fecha acta de inicio 

Contratista C.C. ó Nit:

Ha habido modificaciones al Contrato?

Periodo de ejecución según contrato: Del Al 25/12/2023

Periodo a certificar: Del Al 25/12/2023

2 DE 2

SI NO

$

Observaciones:

Que el contratista cumplió con el OBJETO  para el cual se suscribió el contrato.

Que el contratista cumplió con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

Que el contratista cumplió con la entrega de los bienes y su ingreso fue reportado al almacén.

X Que el contratista cumplió con el OBJETO  para el cual se suscribió el contrato.

X Que el contratista cumplió con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

Que el contratista cumplió con el reintegro los elementos entregados bajo su responsabilidad.

Que el contratista cumplió con la entrega de los bienes y su ingreso fue reportado al almacén.

X Que  el contratista  dio  pleno  cumplimiento  al  contrato,  dentro de los términos establecidos en el mismo.

X

X

X

Se adjunta los siguientes documentos requeridos en el proceso:

Factura: Entrada a Almacén:

Acta de inicio: Otros (especificar)

EL PAGO REQUIERE ENDOSO? (Bolsa Mercantil y otros) SI NO X

En caso de haber marcado SI, diligenciar los siguientes campos relacionados con la cuenta bancaria  y tercero, en donde se debe realizar el pago:

DATOS DEL TERCERO: NIT: RAZÓN SOCIAL:

DATOS DE LA CUENTA:

NÚMERO DE LA CUENTA ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA CTE AHO

FIRMA

RADICADO ORFEO:

EXPEDIENTE:

HISTORIAL DE CAMBIOS

CERTIFICADO DE SUPERVISIÓN PROVEEDORES

Contrato N° 650/2023 Modalidad de Contrato: Mínima Cuantía 15/11/2023

LO PUBLICASTE S.A.S 901205848- 8

OBJETO: 
Desarrollo e implementación de una estrategia digital enfocada a la comunicación y difusión de los productos técnicos 

asociados a la variabilidad climática

NO          En que consisten?

15/11/2023

Valor a Pagar:
$ 10.710.000 DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIEZ  MIL PESOS M/CTE

6/12/2023

Cuota a pagar:

Valor contrato Incluido IVA Saldo anterior Menos este pago Nuevo saldo

$21.420.000 $10.710.000 $ 10.710.000,00 $ 0,00

M
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) 
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I 
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P
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A

Que se recibió el informe o productos o bienes parciales del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a disposición de: subdirección de 

meteorología y consiste en: presentación del informe que consolide la información disponible que procede de entidades técnicas.

Que copia de esta certificación con sus soportes se entregó en la Oficina Jurídica para ser anexado a la carpeta del contrato .

Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las dispocisiones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social , y cumplió con los 

aportes a salud y pensión.

El Contratista expide certificación firmada por Representante Legal ó Revisor fiscal, según corresponda, donde indica que no tiene personal con 

relación laboral

Menos el valor del anticipo por

Como supervisor del contrato me permito certificar:   Para Pago Parcial

Como supervisor del contrato me permito certificar:  Para Pago Total ó Último Pago

M
A

R
Q

U
E

 C
O

N
 (

X
) 

S
I 

A
P

L
IC

A

Que copia de esta certificación con sus soportes se entregó en la Oficina Jurídica para ser anexado a la carpeta del contrato .

Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las dispocisiones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social , y cumplió con los 

aportes a salud y pensión.

Que el contratista entregó la totalidad de los productos en medio fisico y magnetico

El Contratista expide certificación firmada por Representante Legal ó Revisor fiscal, según corresponda, donde indica que no tiene personal

con relación laboral

DISCRIMINACIÓN PRESUPUESTAL A CAUSAR RECIBO A SATISFACCIÓN

CDP SIIF RP SIIF VALOR CONVENIO

Por lo anterior, autorizo el pago correspondiente, conforme se señala en la 

cláusula de valor y forma de pago del contrato.

73923 863423 $ 10.710.000 N/A

LP121

15/11/2023

Fecha de Expedición del Certificado de 

Supervisión: 25-dic-23

Nombres Supervisores   Julieta Serna Cuenca - Alexis Tigreros Ortiz

Cargo Profesional Especializado - 

20234000244593

20231301712005404E 

VERSIÓN FECHA DESCRIPCIÓN

ELABORÓ:                                 

EUDES SOLER

REVISÓ:                                                                     

CAROLINE SAIZ MENESES

APROBÓ:                                                                            

LUIS FREDY TORRES

01 28/06/2017 Creación del documento

02 27/01/2022 Actualización documento



 

 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

6201

CONTACTO@LOPUBLICASTE.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901205848

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LO PUBLICASTE SAS8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CL 204 37 281

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6423227

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-12-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-11 TODOS LOS CENTROS2023-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

28369770

28369770

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

971.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2023-12-13

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.
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AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

6.100
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 284.500
COLSUBSIDI
O-CCF22

30LEAL DIAZ ABIGAIL 185.600
1.160.000 ALIANSALU

D EPS-EPS001
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 633338851
1.160.000

F 1620101

0 30 30 30 0 0
1.400.000

56.000
1.400.000

7.400
1.400.000

56.000 0 0 0 0 0 01 0 343.400
COLSUBSIDI
O-CCF22

30
CASTELLANOS LEAL
WENDY PAOLA

224.000
1.400.000 ALIANSALU

D EPS-EPS001
PORVENIR-
230301

0,00522 SCC 10208015192
1.400.000

F 1620101

0 30 30 30 0 0
1.400.000

56.000
1.400.000

7.400
1.400.000

56.000 0 0 0 0 0 01 0 343.400

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
CASTELLANOS GOMEZ
CARLOS ANDRES

224.000
1.400.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,00522 SCC 10957967803
1.400.000

F 1620101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.960.000 3.960.0003.960.0003.960.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

6201

CONTACTO@LOPUBLICASTE.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901205848

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LO PUBLICASTE SAS8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CL 204 37 281

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-276

TELÉFONO

6423227

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-12-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-11 TODOS LOS CENTROS2023-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

28369770

28369770

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

971.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 633.600 0 0 633.6000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 185.600 025-14 0 0 185.6001    COLPENSIONES
800224808  8 448.000 0230301 0 0 448.0002    PORVENIR

3 158.400 0 0 158.4000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 56.000 0EPS005 0 0 56.0001    SANITAS
830113831 0 102.400 0EPS001 0 0 102.4002    ALIANSALUD EPS

3 20.900 0 0 20.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 20.900 014-23 0 0 20.9003    POSITIVA

Página 1   2023-12-02



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 158.400 0 0 158.4000CCF(Administradoras: 2)
890201578 7 56.000 0CCF40 0 0 56.0001    COMFENALCO SANTANDER
860007336 1 102.400 0CCF22 0 0 102.4002    COLSUBSIDIO

Gran Total 00 971.300971.300 0

Página 2   2023-12-02



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14904799998

     9 0 1 2 0 5 8 4 8 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona jurídica 1                               

           

LO PUBLICASTE S.A.S.

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Floridablanca 2 7 6

CL 204   37   281 BRR LOS ANDES
contacto@lopublicaste.com

                3 1 0 8 5 9 2 8 8 4       3 1 1 2 2 0 9 1 3 3

6 2 0 1 2 0 1 8 0 8 1 3 6 2 0 2 2 0 1 8 0 8 1 3 7 0 2 0 7 3 1 0          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 03 - 24 / 14 : 22: 21

CASTELLANOS GOMEZ CARLOS ANDRES 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 03-05-2023 08:47:45AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14904799998

     9 0 1 2 0 5 8 4 8 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

2 5

 2 1 2   

      

     1

0 4   

                    

2 0 1 8 0 8 0 8         

    

0 3   

2 0 1 8 0 8 1 6         
0 0 0 0 4 1 1 1 3 9           

6 8   

2 7 6          

2 0 1 8 0 8 0 8         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 8 0 8 0 8
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