
Firma Firma

Cargo Cargo

26. Supervisor del contrato 26. Supervisor del contrato
Nombres y 
apellidos

Nombres y apellidos

Firma Firma

Cargo Directora Seccional de Impuestos de Bogotá Cargo Analista I División Talento Humano

25. Observaciones

No Aplica

26.  Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto 26. Supervisor del contrato
Nombres y 
apellidos

Janeth Teresa Serrano Bermonth Nombres y apellidos Adriana María Collantes Guzmán 

El suscrito supervisor administrativo, contable, financiero y jurídico del Contrato de Compraventa No 32-004-2024, certifica que a la fecha se cumplió con el objeto del
contrato correspondiente a la de elementos ergonómicos para la prevención de enfermedades musculo esqueléticas de los servidores públicos de la

23. Verificación de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

El contratista se encuentra al día con el pago de aportes parafiscales, como se evidencia en la certificación suscrita por Edward Paredes Ronderos, Representante Legal
de MAP INGENIEROS Y/O MARIA FERNANDA CORTES E U, con fecha 28 de noviembre de 2024, e igualmente en la planilla Resumen de aportes Tipo E No.
81249542 con fecha de pago 25 de noviembre de 2024; los cuales se adjuntan a la presente certificación.

24. Verificación de cargue de documentos en el SECOP II

Se verificó que los documentos requeridos para el pago, según lo pactado en el Contrato de Compraventa No 32-004-2024, se encuentran cargados en el SECOP II.

20. Otras deducciones

21.  Valor pagar $ 0.00

22.  Certificación de recibido a satisfacción (aplica también para pagos diferentes a los de contratos)

Valor

19.  Número de 
factura

 Fecha Día Mes Año  Valor

Mes Año Rubro18.  CDP Número  Fecha Día

Espacio exclusivo para otros pagos diferentes a procesos contractuales 

15.  Nombre o razón social: 

16.  NIT/CC:
17. Fecha Límite de 
Pago

Día Mes Año

12. Valor amortización de anticipo presente factura 

13. Otras deducciones

14.  Valor pagar $ 58,132,000.00

$ 58,132,000.00

 Número de factura  Fecha Día Mes Año  Valor

Mes 11 Año 2024  Valor
11.  Número de 
factura

E284  Fecha Día 28

A-02-01-01-004-006 
MAQUINARIA Y APARATOS
ELECTRICOS

Valor a 
afectar con 

este pago
$ 58,132,000.00

Registro 
presupuestal No.

Fecha Día Mes Año Rubro
Valor a 

afectar con 
este pago

Mes 10 Año 2024 Rubro
10. Registro 
presupuestal No.

77424 Fecha Día 15

11 2024

9. Forma de Pago:

La DIAN efectuará los pagos en pesos colombianos así: un (01) solo pago según los bienes entregados, verificados por el supervisor y
recibidos a satisfacción en las cantidades y condiciones establecidas, cumpliendo con los procedimientos de ingreso de almacén e
inventarios, considerando el valor de cada bien de la oferta seleccionada.
Para efectuar el pago el contratista deberá presentar la factura con todos los documentos soporte ante el Supervisor del contrato y la
certificación de seguridad social y parafiscales. El pago se realizará de acuerdo con la Disponibilidad del P.A.C (Plan Anual
Mensualizado de Caja) para la vigencia correspondiente.

Información para pago

5.  Documento de Identificación 830.135.234-8

6. Designación de  supervisión:
ADRIANA MARÍA COLLANTES GUZMÁN Comunicación No. 1-32-257-201- 1490 del 22 de octubre de 2024 
Analista I División Talento Humano - Dirección Seccional Impuestos de Bogotá

7. Fecha de inicio contrato:
Día Mes Año

8. Fecha de terminación contrato:
Día Mes Año

25 10 2024 25

FT-ADF-2337
Proceso: Administrativo y Financiero Versión 5

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar únicamente las casillas 1, 2, 15 a 22 y luego la número 25

Certificación de bienes y servicios recibidos

1. Número: 1-32-201-258-1282

Descripción

3. Contrato, Orden de compra o 
Acto Administrativo No.:

32-004-2024

4.  Nombre o razón social: 

2. Fecha:
Día Mes Año

10 12 2024

Página 1
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 6MAP INGENIEROS Y/O MARIA FERNANDA CORTES E U NIT 830135234-8

CR 77 18 51 TO 8 1101 Tel.3167403855

MAP INGENIEROS Y/O MARIA FERNANDA CORTES E U

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad Fiscal

Bogotá, D.C., Bogotá, D.C. - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

4642

Fecha Creación: 2024-11-28 14:01

Contado

Efectivo

Cliente: U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN

Calle 30 A 6 75
NIT ó CC:  PERSONA:800197268-4 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bogotá, D.C., Bogotá, D.C. - Colombia

CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

TELEFONO: 6013076085

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: O-15

IVA

Factura electrónica de Venta E284

Fecha Validación: 2024-11-28 04:50

Fecha Vencimiento: 2024-11-28 23:59
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764076092188 desde E274 hasta E500 Vigencia: 2024-07-30 al 2025-07-30
CUFE: 3134813822241dd562ab6ac407be58b77bf4d6c8aaec4826977238d8eeda9c722f1bb1e105fd95f56ba1b2cd25e964fb

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 Descansa pies 75.0 $ 58,739.50 IVA 19% $ 837,037.82 0.0 $ 4,405,462.18

2 Soporte para portatil 755.0 $ 52,857.14 IVA 19% $ 7,582,357.14 0.0 $ 39,907,142.86

3 Soporte eleva monitor 100.0 $ 45,378.15 IVA 19% $ 862,184.87 0.0 $ 4,537,815.13

Información Adicional

#$13-10-00-030;32-004-2024;acollantesg@dian.gov.co#$

ESTA FACTURA SE RIGE  POR LA LEY  DE PAGO EN PLAZOS JUSTOS, LEY  2024 DE 2020 ,REGLAMENTADA POR EL DECRETO
1733 DE 2020
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligación sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

$ 0.00

$ 9,281,579.83

$ 58,132,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 48,850,420.17

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 48,850,420.17

Valor en letras
CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO

TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

Impuestos

Impuesto Base Gravable Valor Tributo

IVA 19% $ 48,850,420.17 $ 9,281,579.83



INGENIEROS Y/OMARIA FERNANDA
CORTES E.U. 830.135.234-8

Bogotá, Noviembre 28 de 2024

Señores:
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN
Ciudad

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES PARAFISCALES

EDWARD PAREDES RONDEROS, identificado 
con cédula de ciudadanía No 79514089 de Bogotá, 
representante Legal de MAP INGENIEROS Y/O 
MARIA FERNANDA CORTES EU NIT
830.135.234-8,  con  Matricula  No 01342724, 
certifico que la empresa ha cumplido sus 
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social 
Integral y las de carácter parafiscal(Cajas de 
Compensación Familiar, Sena e ICBF); no posee 
deudas y a realizado el pago de sus empleados  de 
los últimos (6) seis meses por concepto de aportes 
parafiscales a los sistemas de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las caja de 
compensación Familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar  Familiar  y  Servicio Nacional De 
Aprendizaje , contratación de aprendices, en 
cumplimiento de lo previsto en el Artículo 23 de la 
ley 1150 de 2007, que modifico el inciso segundo y 
el parágrafo 1 del artículo 41 de la ley 80 de 1993 y
el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

Cordialmente,

Edward Paredes Ronderos 
CC 79514089 de Bogotá 
Representante Legal



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2624  de fecha 2024-09-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

77424 Fecha Registro: 2024-10-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 13-10-00-030  DIAN SECCIONAL IMPUESTOS BOGOTA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda:

Valor Inicial: 58.132.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual:

TERCERO ORIGINAL

830135234 MAP INGENIEROS Y/O MARIA FERNANDA CORTES E U

CUENTA BANCARIA

10817072050 Banco: BANCOLOMBIA S.A.

ORDENADOR DEL GASTO

76358101 Nombre: JESUS YENY BENITEZ CERON Cargo:

CAJA MENOR

Fecha de 
Registro:

No
Num. Solicitud de 

32-004-2024

DEPENDENCIA FUENTE RECURSO SITUAC.

13-10-00-030  DIAN 
SECCIONAL IMPUESTOS 
BOGOTA

A-02-01-01-004-006 MAQUINARIA Y 10 CSF VALOR INICIAL

58.132.000,00

Total: 58.132.000,00

Objeto: ADQUISICION DE ELEMENTOS ERGONOMICOS PARA LA DSIB

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

13-10-00-030 DIAN SECCIONAL IMPUESTOS BOGOTA 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION 
CSF

2024-10-31

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Usuario Solicitante:

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 15/10/2024 12:00:00 p. m.

13-10-00-030

MHabramireCompromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante.
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Bogotá D.C., 22 de octubre de 2024

COMUNICACIÓN DE DESIGNACIÓN DE SUPERVISIÓN 
DEL CONTRATO No. 32-004-2024

PARA:Adriana María Collantes Guzmán
Analista I - División Talento Humano
Dirección Seccional de Impuestos de Bogotá
Edificio San Martín, Calle 30ª N° 6 22
Bogotá D.C.
acollantesg@dian.gov.co

DE: Jesus Yeny Benitez Ceron
Director (A) Seccional de Impuestos de Bogotá

ASUNTO: Comunicación de designación supervisión del contrato No. 32-004-2024, suscrito con 
MAP INGENIEROS Y/O MARÍA FERNANDA CORTES E U, con NIT 830.135.234-8, 
representada legalmente por EDWAR PAREDES RONDEROS, identificado con cédula de 
ciudadanía N°79.514.089. 

De manera atenta me permito informarle que ha sido designado como supervisor del contrato No. 
32-004-2024, cuyo objeto consiste en: Adquisición de elementos ergonómicos para la 
prevención de enfermedades musculo esqueléticas de los servidores públicos de la 
Dirección Seccional de impuestos de Bogotá .

Para ejercer la supervisión asignada deberá conocer y garantizar el oportuno cumplimiento de las 
funciones y responsabilidades establecidas en el Art. 52 y siguientes de la Ley 80 de 1993, Art. 82 
y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y las establecidas en el Cartilla de supervisión y/o 
interventoría CT-ADF-0109, y en los procedimientos internos, los cuales deberán ser consultados 
en el listado maestro de documentos del Sistema de Gestión de Calidad Compras y 
Contratos en Diannet. 

Igualmente deberá conocer el contenido de los estudios previos, pliego de condiciones, anexos, la 
oferta, el contrato y garantías a fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones a cargo del 
contratista, para el efecto podrá consultar esta información en el SECOP II IMC-32-002-2024 en el 
siguiente link:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.34456476&isFromP
ublicArea=True&isModal=False
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En caso de que el proceso se haya realizado por SECOP II deberá enviar solicitud de asignación 
de usuario y contraseña para dicha plataforma a los correos: licitacion@dian.gov.co
larangor@dian.gov.co y imartinezc2@dian.gov.co

Teniendo en cuenta que el contrato citado en el asunto se encuentra perfeccionado y ha cumplido 
los siguientes requisitos:

(i) Registro presupuestal No. 77424 de 15/10/2024.

(ii) Aprobación de garantía de cumplimiento No. 360-47-994000034355 expedida por la 
compañía de Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.

(iii) Afiliación y cubrimiento de la (No Aplica). 

Conforme a lo anterior, se recuerda que deberá proceder a suscribir el formato FT-ADF-2085
ACTA DE INICIO dentro de los tres (3) días hábiles siguientes al recibo de esta comunicación. Si 
el proceso se realizó por SECOP II, una vez se haya suscrito por el contratista y deberá remitirlo al 
correo gbecerraa@dian.gov.co

Adicionalmente, solicito tener en cuenta lo siguiente antes de suscribir el ACTA DE INICIO:

Verificar si en el contrato o en la invitación pública y anexos, existen requisitos adicionales que 
debe acreditar el contratista, a fin de dejar la respectiva constancia en el formato: FT-ADF-
2085 ACTA DE INICIO. 

Si en el contrato se exigió la constitución de garantía(s), al suscribir el acta de inicio debe 
revisar si la vigencia de la póliza aprobada es suficiente para cubrir el amparo solicitado por la 
Entidad en el contrato, si no cumple, deberá solicitar al contratista la ampliación de la vigencia.
La garantía ajustada debe ser remitida para su aprobación y dentro del menor término posible 
a la Subdirección de Compras y Contratos o quien haga sus veces (en el nivel central) o a la 
División Administrativa y Financiera para revisión y aprobación del Director Seccional según 
sea el caso.

Si tiene personal a cargo, podrá apoyarse en ellos para ejercer la supervisión encomendada,
para lo cual deberá comunicar por escrito su labor de Apoyo a la supervisión determinando 
cuáles son las actividades que esta persona de manera específica deberá realizar. Copia de 
dicha comunicación deberá ser emitida al Contratista y a la Subdirección de Compras y 
Contratos o quien haga sus veces (en el Nivel Central) o a la División de Gestión 
Administrativa y Financiera o quien haga sus veces en las Direcciones Seccionales, según el 
caso. 

Durante la ejecución del contrato:

Verificar como requisito para la expedición de la certificación de cumplimiento para cada pago, 
que el contratista se encuentre a paz y salvo por concepto de seguridad social en pensión, 
salud y riesgos laborales, así como parafiscales (Sena, ICBF y Cajas de Compensación 
Familiar).
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Nota 1: El supervisor deberá garantizar en todo momento que esté publicado en SECOP II, el acta 
de inicio, comunicaciones de apoyo a la supervisión y todos los documentos de aprobaciones, 
autorizaciones, requerimientos o informes que prueben la ejecución del contrato, dentro de los 
tres (3) días hábiles siguientes a su expedición. 

Nota 2: En cumplimiento del Plan de Mejoramiento la Oficina de Control Interno, expidió el 
Memorando No. 000066 que está dirigido a los Supervisores e Interventores de contratos en la
DIAN y tiene como fin recordar la obligatoriedad en la aplicación de la CARTILLA DE 
SUPERVISIÓN E INTERVENTORIA CT-ADF-0109, para lo cual se anexa a la presente 
comunicación el citado Memorando 000066 del 23 de marzo de 2022, para su conocimiento y
fines pertinentes.

Cordialmente.

________________________________________
JESUS YENY BENITEZ CERON

Director (A) Seccional de Impuestos de Bogotá
Resolución 009010 del 26 de septiembre de 2024

Anexo: Memorando 000066 del 23 de marzo de 2022 en dos (2) folios

Elaboró:







  

Bogotá 28 de Noviembre de 2024 

Señores:
DIRECCIÓN SECCIONAL DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ
Ciudad.

CERTIFICACION FOMENTO A LA EJECUCIÓN DE CONTRATOS ESTATALES 
POR PARTE DE POBLACIÓN EN POBREZA EXTREMA, DESPLAZADOS POR 

LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN O 
REINCORPORACIÓN Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCIÓN 

CONSTITUCIONAL

EDWARD PAREDES RONDEROS, identificado con cédula de ciudadanía No 79514089 
de Bogotá, representante Legal de MAP INGENIEROS Y/O MARIA FERNANDA 
CORTES EU NIT 830.135.234-8 de conformidad con el artículo 2.2.1.2.4.2.16 del 
decreto 1082 de 2015 (Adicionado por el artículo 3 del Decreto 1860 del 24 de diciembre 
de 2021), certifico que se destinó el cinco por ciento (5%) de los bienes o servicios 
requeridos para la ejecución del contrato, con la contratación al cumplimiento del objeto 
contractual la provisión de bienes o servicios por parte de población en pobreza extrema, 
con la contratación de empresas que proveen bienes o servicios por parte de población en 
pobreza extrema para el desarrollo del objeto del contrato.

Cordialmente,

Edward Paredes Ronderos
CC 79514089 de Bogotá
Representante Legal



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 13 0 0 0

ICBF

0 13 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Salud 1

Pensión 1

Riesgos Laborales 1

CCF 1

ESAP 0

ICBF 0

MEN 0

SENA 0

TOTALES 4

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 13 1.000

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Días Mora Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 

25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 13 3.900

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a 

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 13.600 13.600 13 200 13.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte

CCF21 Cafam 860013570-3 104.000 13 1.000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830135234-8
MAP INGENIEROS YO MARIA 

FERNANDA CORTES E U cra 77 no 18-51 T8-1101 3167403855 mapingenieros@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

PERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 25/11/2024

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres
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Cód.
AFP

IBC AFP Cotización
Voluntari
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Fondo
pensional

de
solidaridad

Fondo
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód.
ARL

IBC ARL

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o

Cotización
Código

CCF

1 CC 1022386846 PAREDES CORTES MARIA ALEJANDRA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF21

2 CC 79514089 PAREDES RONDEROS EDWARD 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF21

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830135234-8
MAP INGENIEROS YO MARIA 

FERNANDA CORTES E U cra 77 no 18-51 T8-1101 3167403855 mapingenieros@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

PERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 25/11/2024

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


