ol

N

Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHvbenitez VALERY MARGARITA BENITEZ
SEVERICHE

36-02-00-068- SENA REGIONAL SANTANDER-

000000 DIRECCION REGIONAL

25/09/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12924 de fecha 2024-07-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

120324 Fecha Registro:

2024-09-25

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-068-000000 SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 81.701.412,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 81.701.412,00 | Saldo x Obligar: 81.701.412,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900341487 |Razén Social:  |MONTEVISEG LTDA MOVIMIENTO TECNOLOGIA VISION EN SEGURIDAD [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 468000100585 | Banco: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 88155792  Nombre: JOSE WILSON CARRERO MALDONADO Cargo: | DIRECTOR REGIONAL SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: Ei;‘;rdoe Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:‘if““d de Nimero: |COLPCCNTR.6808535 | Tipo: EEESTACION Fecha: 2024-09-24
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3699-1300-15-53105B-3699016-02
101024 ADQUIS. DE BYS - SEDES 3 VALOR
CONSTRUCCIONES Y MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADECUACIONES DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
DEL SENA A NIVEL NACIONAL
81.701.412,00 0,00
Total: 81.701.412,00 0,00 81.701.412,00 81.701.412,00

MANTENIMIENTO INMUEBLES: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL TANQUE ALMACENAMIENTO AGUA POTABLE SISTEMA CONTRA INCENDIOS TUBERIAS DE DRENAJE EL POZO DE

Objeto: AGUAS LLUVIAS DEL DESPACHO Y PLANTA ELECTRICA DE LA TORRE ADM PL HASTA 15 DIC 2024.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-000000 SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2024-10-30 27.233.804,00 27.233.804,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-068-000000 SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION ~ |2024-11-29 27.233.804,00 27.233.804,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-068-000000 SENA REGIONAL SANTANDER-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2024-12-16 27.233.804,00 27.233.804,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
Pagina 1 de 2
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14971556404

01497155640 4

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900341487 0 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
MONTEVISEG LTDA MOVIMIENTO TECNOLOGIA VISION EN SEGURIDAD
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 29 42 A 67 BRR CLARET
42. Correo electrénico montevisegltdal7@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 320485 39 9 5|45. Teléfono 2 3212552013
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
|
8 121[[20100222||[4111}/202311,20] |4 33 0[4 75 2] | |
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
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 85 50 | ]
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
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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
L1 ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-11/11:05:16 |

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 autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VIANA ACEVEDO CRISTINA MARIVEL

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2024 04:01:25PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 2 de 6

020) C

14971556404

01497155640 4

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 41

6. DV

0 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

4 8 7

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

11 of

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20100218 2202311210 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20100222 20 311 2 4
L L | Al ol A, N i
77. No. Matricula mercantil 0196 6 975 0 1 6 6,9 7 5
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 201002138 | ) )
a1, Hasta 20300218 i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27010022 4] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

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: 26-08-2024 04:01:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14971556404
(415)7707212489984(8020) 000001497155640 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900341487 0 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20120313 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 1 0 1 7 8 6 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VIANA |ACEVEDO CRISTINA |MARIVEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.311 2 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 7 5 6 2 7 0 2 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CARRILLO |CASTELLANOS !lVILING JULIETH
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: 26-08-2024 04:01:25PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14971556404
(415)7707212489984(8020) 000001497155640 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 003414870 Impuestos de Bogota 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 0 1 7 8 6 7 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
VIANA ACEVEDO |CRISTINA | MARIVEL
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 7 5 6 2 7 0 2 O i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
CARRILLO

116. Segundo apellido
CASTELLANOS

117. Primer riombre

i IVILING

118. Otros nombres

JULIETH

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
5,000,000

122,/ Fecha de ingreso

5 2023112 4|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2024 04:01:25PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
14971556404
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJQJJSUM 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 41487

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 7 5 6 2 8-4 .2 9 6 2588 44T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RODRIGUEZ ACEVEDO OMAR JOSE
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201906007 |

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2024 04:01:25PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 6 de 6 Hoja 7

4. Numero de formulario 14971556404

(415)77072 (8020) 000

12489984 )001497155640 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos de Bogota

Estado y beneficio

Item

10

il

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

89. Estado actual

90. Fecha cambio de estado

2010022 2]

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92,/DV

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2024 04:01:25PM



o M LTDA

MHit. P00.341 487-0

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

La Suscrita CRISTINA MARIVEL VIANA ACEVEDO Representante legal identificada con
cédula de ciudadania No. 21.017.867, certifica que la sociedad MOVIMIENTO
TECNOLOGIA VISION EN SEGURIDAD MONTEVISEG LTDA, identificada con NIT.
900.341.487 - 0, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los
tltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

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

La presente se expide a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de 2024, en
Bogota

D.C. Se firma segun el caso por:

N

CRISTINA MARIVEL VIANA ACEVEDO
C.C.No. 21.017.867 de Tocaima




® .
03 compensar | miplanilla.com

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)
NI 900935738-4 SEGUF&%%%X: ﬁgg}smow CRA29#5-37PISO 3 | 3212552013 | seguridad.temogar@yahoo.es | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | MONTEVISEG LTD 1487 CUNDINAMARCA LA MESA S| 2024-10 2024-09 E 08/10/2024 80892635 $737.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
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 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 113.200 113.200 0 0 113.200 1132 113.200 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 104.000 0 0 104.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 104.000 104.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 416,000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 113.200 113.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 104.000 104.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 737.200 737.200

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



QE: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)
NI 900935738-4 SEGU%'B%%X: ﬁgg}smow CRA29#5-37PISO 3 | 3212552013 | seguridad.temogar@yahoo.es | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | MONTEVISEG LTD 1487 CUNDINAMARCA LA MESA S| 2024-10 2024-09 E 08/10/2024 80892635 $737.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© a s & S solidaridad é
1 cc 1013100458 MONTES VIANA THEO SEBASTIAN 1 S X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 PT 5888460 BALZA LUGO LUIS ALFREDO 1]0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o”compensc:r ' miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900341487-0 Mopggﬁ/ésl_%%gefs%%v&wggm CRA zggéé'g SUR | 3212552013 | montevisegitdal7@gmail.com | 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
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL Cc-MPYME [ OFICINA LA MESA 00070 CUNDINAMARCA LA MESA S| 2024-10 2024-09 E 80827871 $318.800
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 318.800

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



o:compenscr ' 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)
NI 900341487-0 Mﬂ”gg&’g_%%gefs%%véwg’go CRA 29;";5'(?7 SUR | 3212552013 | montevisegitdal7@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME | OFICINA LA MESA 00070 CUNDINAMARCA LA MESA S| 2024-10 2024-09 E 80827871 $318.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBEHEEEEEEHEEEEEEE i"FdP' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’é ‘ﬁ’;g:‘“:r:"‘; "e"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS C\?:Iéfcl;‘;,"c’ i‘};’l_' 1BCARL | & | cotizacion C‘:%%" IBC CCF Ag%"‘f p';g'fs‘c’gfes As'glf Al‘z:"é:f Aé‘s"/;‘s A:\’n"E’;‘e
8|3 |5|5]|& & solidaridad | SuPsistencia F
© o
1 cc 21017867 VIANA ACEVEDO CRISTINA MARIVEL 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-29 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900341487-0 Mopggﬁ/ésl_%%gefs%%v&wggm CRA zggéé'g SUR | 3212552013 | montevisegitdal7@gmail.com | 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
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL Cc-MPYME [ OFICINA LA MESA 00070 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-09 2024-08 E 79706675 $318.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 318.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900341487-0 Mﬂ”gg&’g_%%gefs%%véwg’go CRA 29;";5'(?7 SUR | 3212552013 | montevisegitdal7@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME | OFICINA LA MESA 00070 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202409 2024-08 E 79706675 $318.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBEHEEEEEEHEEEEEEE i"FdP' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’é ‘ﬁ’;g:‘“:r:"‘; "e"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS C\?:Iéfcl;‘;,"c’ i‘};’l_' 1BCARL | & | cotizacion C‘:%%" IBC CCF Ag%"‘f p';g'fs‘c’gfes As'glf Al‘z:"é:f Aé‘s"/;‘s A:\’n"E’;‘e
8|3 |5|5]|& & solidaridad | SuPsistencia F
© o
1 cc 21017867 VIANA ACEVEDO CRISTINA MARIVEL 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-29 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900341487-0 Mopggﬁ/ésl_%%gefs%%v&wggm CRA zggéé'g SUR | 3212552013 | montevisegitdal7@gmail.com | 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
SUCURSAL Cc-MPYME [ OFICINA LA MESA 00070 CUNDINAMARCA LA MESA S| 2024-11 2024-10 E 06/12/2024 | 8382459845 $322.200
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 14 600 0 52.600 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 14 2.100 0 210.100 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
14-29 Equidad Vida 830008686-1 6.800 6.800 14 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 52.000 14 600 52.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.600
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 210.100
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 322.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900341487-0 Mopggﬁ/ésl_%%gefs%%v&wggm CRA zggéé'g SUR | 3512552013 | montevisegltdal7@gmail.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME OFICINA LA MESA 00070 CUNDINAMARCA LA MESA Sl 2024-11 2024-10 E 06/12/2024 8382459845 $322.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o e
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 21017867 VIANA ACEVEDO CRISTINA MARIVEL 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-29 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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



Sefior(es): MONTEVISEG LTDA MOVIMIENTO TECNOLOGIA VI
Nit: NI 900341487

Direccién: CRA 29 # 42- 67 SUR PISO 6

Teléfono: 3212552013 Fax: 8472500

Ciudad: LA MESA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre MONTEVISEG LTDA MOVIM Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 900341487 Periodo cotizacion salud Diciembre 2024
N 8382432473 Noviembre 2024

12/6/2024 Noviembre 2024

Numero de autorizacion de pago 27213108 Numero de administradoras 4

Banco 1023 Total Pagado $318.800

Valor Comision $0 Total interes mora $0

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-29 La Equidad Seguros de Vida $A.800 1
230301 Porvenir $208 000 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar $52.000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS K52 0NN 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 21017867 VIANA ACEVEDO CRISTINA MARIVEL EPS037| 230301 | CCF22 1.300.000 1.300.000 | 1.300.000 | 1.300.000 0 208.000 0 0 52.000 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

LA MESA, CUNDINAMARCA, 29/10/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente MONTEVISEG LTDA con
NIT 900.341.487-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 468000100585

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



{ Version: 07
SENA

;A: Cédigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N° 002 -2024

FECHA: 05/12/24 CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA
COD REGIONAL: 68 REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE COSTO: DESPACHO REGIONAL SANTANDER
COD CENTRO DE COSTO: 1010
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.6808535 FECHA ACTO ADMINISTRATIVC 23/09/24
RUBRO PRESUPUESTAL 120324
PROVEEDOR CONTRATISTA: MONTEVISEG LTDA
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 900341487 -0
VALOR TOTAL: 81.701.412
FECHA DE VENCIMIENTO: 15/12/24
OBJETO DEL CONTRATO:
Contratar el servicio de mar imi preventivo, predictivo y correctivo del tanque de al iento de agua potable, sistema de bombeo de red hidraulica

tuberias de drenaje y pozo de aguas lluvias y el mantenimiento de la planta eléctrica de la Torre Administrativa del SENA Regi | Santand
CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVO: 0 CANTIDAD BIENES DE CONSUN 0

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES
Se recibe a satisfaccion la prestacion del Servicio de Mantenimiento Preventivo, predictivo y correctivo del tanque de all 1to de agua potable, sistema
de bombeo de red hidraulica tuberias de drenaje y pozo de aguas lluvias y el tenimiento de la planta eléctrica de la Torre Administrativa del SENA

Regional Santander conforme a lo descrito en la Factura FVE12

A
FIRMA SUPERVISOR /ﬂ%
e N

NOMBRE COMPLETO ROCIO DEL PILAR MURILLO MONTES
N° DE IDENTIFICACION 21.018.389 DE TOCAIMA
CORREO INSTITUCIONAL rmurillom @sena.edu.co

CARGO Técnico 03 N° DE CONTACTO 3118940211




Senores
NIT
Direccion

item

Total items: 5

Valor en Letras:

MONTEVISEG LTDA
MOVIMIENTO TECNOLOGIA
VISION EN SE
NIT 900.341.487-0
CR 29 42 A 67 BRR CLARET
Tel: (601) 3212552013
Bogoté - Colombia
montevisegltdal7@gmail.com

No. FVE 12

Fecha y hora Factura
Servicio Nacional de Aprendizaje

899.999.034-1 Teléfono (000) 5461500 - Ext. 73020
Calle 57 8 69 Ciudad Bogotd - Colombia

Vencimiento 03/12/2024

Descripcion Cantidad Vr. Total

Limpieza de los tanques del sistema de abastecimiento de
agua potable. INCLUYE:a. Efectuar lavado completo con
desinfeccién de dos (2) tanques de agua de abastecimiento
y de sistema contraincendios.b. Efectuar comprobacién de
no presencia de suciedad general, algas, lodos, corrosion o

Generacion 03/12/2024, 10:55
Expedicion 03/12/2024, 10:55

Factura electrA3nica de venta

incrustaciones en baldosines y dilataciones .c. Verificar que 1.00 3,000,000.00

el agua este clara y limpia.d. Realizar dos (2) andlisis fisico-
quimico y microbioldgico antes y después, que certifique el
cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbioldgicas del agua apta para el consumo humano
segun lo estipulado en la resolucién 2115 de 2007

Mantenimiento Predictivo, Mantenimiento de las
motobombas de los sistemas de abastecimiento tanque bajo
incluido repuesto menores y accesorios necesarios para ello.
Cambio de cheque y llave o vélvula - Mantenimiento
predictivo de la Electrobomba sumergible

1HP 1F 1100220V descarga en 1 ¥ en acero inoxidable
3450rpm 11.5metros de altura 45 gpm, niversal PVC LISA 1

1/2, Cheque horizontal 1 1/2, Vélvula de bola PVC LISA 1 1/2, 1.00 5,460,000.00

2 metros de tubo y 5 adaptadores machos, pegante y
limpiador, mantenimiento del tablero de control -
Mantenimiento predictivo de 2 motobombas de

2HP. Altura 32 metros, 95 galones por minuto, succién y
descarga de 1 ¥, voltaje 220 voltios, para llenado de
tanque alto - Cambio de flotador electrico, - Mantenimiento
correctivo del sistema electrico a trifasica 320v

Mantenimiento Correctivo de las motobombas de los
sistemas de abastecimiento tanque alto incluido repuesto
menores y con sus accesorios. - Revision de tablero -
Revisién de motobombas - Ajuste de tornillos-

Mantenimiento Correctivo del tanque de 300 litros, 1.00 6,199,999.98

marca BARNES, de membrana presién de operacién DE 1.5
BAR a 10 BAR. Este fabricado en lamina cold rolled
ASTM424. CALIBRE 14, altura 124 cm ancho 65cm, descarga
1 Ya.

Servicio de limpieza, succién, remocién de material y
disposicién final de los residuos del pozo aguas lluvias
(capacidad aprox. 10m3 volumen promedio de agua residual
6m3 de lodos Y 4m3 de agua

residual metros clbicos aprox) Incluye el Mantenimiento
correctivo bomba sumergible

ajuste al peso 1.00

1.00 9,050,000.00

0.01

Total Bruto 19,924,369.74

Veintitres millones setecientos nueve mil novecientos noventa y nueve pesos m/cte con noventa y nueve IVA 19% 3,785,630.25
cent.
IVA 0% 0.00
Forma de pago:
Contado Total a Pagar 23,709,999.99

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 23,709,999.99

Observaciones:

#$36-02-00-068-000000; CO1.PCCNTR.6808535; rmurillomm@sena.edu.co #$

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgicn: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacién Electrénica 18764061587662 aprobado en
20231209 prefijo FVE desde el numero 1 al 100 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8121 Limpieza general interior de edificios Tarifa 9
CUFE: 6cd8df55023320ddffb8e4f8e85e7ebff7ededchaa57faal7f415e63a0d68add77d43366e01d5a7a733bel57be665f8f





