
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS  

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5524  de fecha 2024-06-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 351024 2024-10-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410  CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHamendozr ADRIANA  DEL ROSARIO MENDOZA  

RODRIGUEZUnidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-015-

951410

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO 

Y MANUFACTURA- BOYACA

Fecha y Hora Sistema: 2024-10-10-2:31 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901428256 ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 16.780.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 16.780.000,00 Saldo x Obligar: 16.780.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 40035448 CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 

MANUFACTURA BOYACA

CUENTA BANCARIA

Número: 67400000507 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.6855133 Tipo: Fecha: 2024-10-09

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

951468  CENTRO INDUSTRIAL 

DE MANTENIMIENTO Y 

C-3605-1300-3-40402A-3605007-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Propios 27 CSF

Total: 16.780.000,00 0,00 16.780.000,00 16.780.000,00

16.780.000,00 0,00

Objeto:
MANTENIMIENTO BIENES: COMUNICADO 15-9-2024-020398, CONTRATAR EL SERVICIO DE CALIBRACIÓN, MANTENIMIENTO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DEL AULA DE CONFIABILIDAD 

OPERACIONAL PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO SGPS-12038-2024 "FORTALECIMIENTO DE 

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

16.780.000,00 16.780.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Edwin Eddaly Sibo Ortìz

36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 

MANUFACTURA- BOYACA

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-29
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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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141055257612

     9 0 1 4 2 8 2 5 6 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS

ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 2   71 D   84
asesoriasintegrales.mjm@gmail.com

                3 1 5 9 2 5 3 9 5 2       6 0 1 2 2 1 7 8 9 0

7 1 1 2 2 0 2 0 1 1 0 5 3 3 1 3 2 0 2 0 1 1 0 5 4 7 9 9 7 0 2 0          

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

14- Informante de exogena

1 4

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM

4 7

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 07 - 05 / 09 : 35: 17

JARAMILLO MEJIA MARLENY  

Representante legal Certificado
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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

141055257612

     9 0 1 4 2 8 2 5 6 5 Impuestos de Bogotá 3 2

2 3
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal
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Bogotá D. C., 16/12/2024 
 
 

CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 

EL SUSCRITO CONTADOR HACE CONSTAR 

Que la sociedad Asesorías Integrales MJM SAS, identificada con NIT. 901428256-5, siendo su Representante 
Legal, Marleny Jaramillo Mejía con Cedula de Ciudadanía 40.216.901 de Villavicencio, luego de examinar de 
acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, 
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 
a las Cajas de Compensación Familiar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir 
de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. 

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   16   días del mes de   diciembre_ de 2024_, en la ciudad de Bogotá 

D.C. 
 
 
 
 
 
 

Firma Contador   
HAROLD HERNAN FERIA RUIZ 
C.C. N° 80.731.742 
T.P. N° 311516-T 

 
 
 

 
Firma Representante Legal   

Marleny Jaramillo Mejía - C.C. No. 40.216.901 
 
 
 
 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me 

encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje 

(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo 

de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre 

la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 

considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público HAROLD HERNAN FERIA RUIZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 80731742 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 311516-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:80616572114CA2ED


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS (4 
Afiliados)

$5,306,667 $849,100 $5,306,667 $212,300 $5,407,634 $216,400 $5,306,667 $27,800 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 4 Afiliados) $5,306,667 $849,100 $5,306,667 $212,300 $5,407,634 $216,400 $5,306,667 $27,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $5,306,667 $849,100 $5,306,667 $212,300 $5,407,634 $216,400 $5,306,667 $27,800 $0 $0

1 CC 80392638 DIAZ MIGUEL 230201 29 $1,256,667 $201,100 EPS017 29 $1,256,667 $50,300 CCF21 29 $1,357,634 $54,400 14-11 29 $1,256,667 $6,600 29 $0 $0

2 CC 1000732327 GARZON GABRIEL 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

3 CC 40216901 JARAMILLO 
MARLENY

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

4 PT 1581359 MONTILLA YENITZE 230301 30 $1,450,000 $232,000 EPS005 30 $1,450,000 $58,000 CCF21 30 $1,450,000 $58,000 14-11 30 $1,450,000 $7,600 30 $0 $0

Total         Afiliados( 4) $5,306,667 $849,100 $5,306,667 $212,300 $5,407,634 $216,400 $5,306,667 $27,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901428256 5 ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASESORIAS INTEGRALES 
MJM SAS

Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 981756339 9475433219 E 2024/10/11 2024/10/15 BANCOLOMBIA 4 $1,309,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901428256 5 ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASESORIAS INTEGRALES 
MJM SAS

Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 981756339 9475433219 E 2024/10/11 2024/10/15 BANCOLOMBIA 4 $1,309,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $849,100 $2,500 $0 $851,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $648,000 $1,900 $0 $649,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $201,100 $600 $0 $201,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $27,800 $100 $0 $27,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $27,800 $100 $0 $27,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $216,400 $700 $0 $217,100

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 4 $216,400 $700 $0 $217,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $212,300 $800 $0 $213,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $200 $0 $52,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $50,300 $200 $0 $50,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $110,000 $400 $0 $110,400

TOTAL 4 $1,305,600 $4,100 $0 $1,309,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS (3 
Afiliados)

$4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 3 Afiliados) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0

1 CC 1000732327 GARZON GABRIEL 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

2 CC 40216901 JARAMILLO 
MARLENY

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

3 PT 1581359 MONTILLA YENITZE 230301 30 $1,450,000 $232,000 EPS005 30 $1,450,000 $58,000 CCF21 30 $1,450,000 $58,000 14-11 30 $1,450,000 $7,600 30 $0 $0

Total         Afiliados( 3) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901428256 5 ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASESORIAS INTEGRALES 
MJM SAS

Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-11 1048227555 9476441746 E 2024/11/15 2024/11/14 BANCOLOMBIA 0 $993,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901428256 5 ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASESORIAS INTEGRALES 
MJM SAS

Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-11 1048227555 9476441746 E 2024/11/15 2024/11/14 BANCOLOMBIA 0 $993,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $648,000 $0 $0 $648,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $648,000 $0 $0 $648,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $21,200 $0 $0 $21,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $21,200 $0 $0 $21,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $162,000 $0 $0 $162,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $162,000 $0 $0 $162,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $162,000 $0 $0 $162,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $110,000 $0 $0 $110,000

TOTAL 3 $993,200 $0 $0 $993,200
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Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS (3 
Afiliados)

$4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 3 Afiliados) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0

1 CC 1000732327 GARZON GABRIEL 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

2 CC 40216901 JARAMILLO 
MARLENY

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

3 PT 1581359 MONTILLA YENITZE 230301 30 $1,450,000 $232,000 EPS005 30 $1,450,000 $58,000 CCF21 30 $1,450,000 $58,000 14-11 30 $1,450,000 $7,600 30 $0 $0

Total         Afiliados( 3) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901428256 5 ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASESORIAS INTEGRALES 
MJM SAS

Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1123073785 9478885478 E 2024/12/12 2024/12/13 BANCOLOMBIA 1 $994,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901428256 5 ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASESORIAS INTEGRALES 
MJM SAS

Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1123073785 9478885478 E 2024/12/12 2024/12/13 BANCOLOMBIA 1 $994,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $648,000 $500 $0 $648,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $648,000 $500 $0 $648,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $21,200 $100 $0 $21,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $21,200 $100 $0 $21,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $162,000 $200 $0 $162,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $162,000 $200 $0 $162,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $162,000 $200 $0 $162,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $100 $0 $52,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $110,000 $100 $0 $110,100

TOTAL 3 $993,200 $1,000 $0 $994,200
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Viernes, 13 de diciembre de 2024 

 
 

Señor(a) 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS identificado(a) con 
NIT 901428256, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 67400000507 2020/12/07 ACTIVA 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 

exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 



ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS
NIT 901.428.256-5
CALLE 2 71D 84

Tel: (601) 2217890 - (57) 3159253952
Bogotá - Colombia

proyectos@asesoriasmjm.com

Factura electrónica de venta
No. FE 762

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 - Ext. 000

Dirección CL 57 8 69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 11/12/2024, 15:47

Expedición 11/12/2024, 17:16

Vencimiento 26/12/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1
CALIBRACION DE EQUIPOS
Alineador laser de ejes colineales SKF TMEA 2
Servicio Trazable al Sistema Internacional de Unidades

1.00 4,050,420.17 4,820,000.00

2
CALIBRACION DE EQUIPOS
Acelerómetros SKF CMS 2200
Servicio Trazable al Sistema Internacional de Unidades

2.00 567,226.89 1,350,000.00

3 ACCESORIOS DE MEDICIÓN Acelerómetro SKF CMSS 2200 1.00 3,285,714.29 3,910,000.00

4
CALIBRACION DE EQUIPOS
Analizador de vibraciones SKF microlog GX75
Servicio Trazable al Sistema Internacional de Unidades

1.00 5,630,252.10 6,700,000.00

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 Electrónica 18764065082284 aprobado en 20240206 prefijo FE desde el número 543 al

1000 Vigencia: 12 Meses

Total items: 4

Valor en Letras:
Dieciseis millones setecientos ochenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-26 por $ 16,780,000.00

Observaciones:
- Pertenecemos al Régimen Simple de Tributación (RST), por tanto no procede la
aplicación de retenciones en la fuente e ICA, de acuerdo al artículo 911 del estatuto
tributario colombiano
- Cuenta bancaria: ahorros Bancolombia N° 67400000507

#$36-02-00-015-951410; CO1.PCCNTR.6855133; narodriguezb@sena.edu.co#$

Orden de compra: -

Total Bruto 14,100,840.34

IVA 19% 2,679,159.66

Total a Pagar 16,780,000.00



Régimen simple de tributación - Actividad Económica 7020  Actividades de consultoría de gestión Tarifa 9.66x1000
CUFE: 614a5ac337a8bbe090779fc20b5aa78611aed81ac7b0d2a3244f9811727a24912adfd396b4984eea6e52ad0977dfa1c3



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764065082284

     9 0 1 4 2 8 2 5 6 5

ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS

Impuestos de Bogotá 3 2

CL 2   71 D   84

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 4 -0 2 -0 6 /1 2 :0 4 :5 4

JARAMILLO MEJIA MARLENY

Cédula de Ciudadanía

4 0 2 1 6 9 0 1       5
Representante Legal Principal

ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS

2024-02-06 / 12:04:54 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764065082284

     9 0 1 4 2 8 2 5 6 5

ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS

2 2

ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS CL 2   71 D   84

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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Asesorías Integrales MJM SAS

7646827

7646827

901428256

Contratar el servicio de calibración, mantenimiento y suministro de repuestos de
los equipos del Aula de Confiabilidad Operacional para el desarrollo del proyecto
SGPS-12038-2024 "Fortalecimiento de la oferta de servicios tecnológicos del
centro industrial de mantenimiento y manufactura para el sector productivo por
medio del aula de confiabilidad operacional en la vigencia 2024", en el marco de
la política SENNOVA en el Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura del
SENARegionalBoyacá

$14100840 $ 141,000.00

6855133 2024

SENA - 899999034

12/12/2024



COMPROBANTE

No. Transacción
eCollect 1121660411

1

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Medio de Pago

901428256

No. Autorización/CUS Fecha y Hora

121917979 12/12/2024
04:16:59-p.m.

Valor Servicio

Descripción del Pago:

Dirección IP:

Descripción Cantidad Valor Pagado

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

181.53.13.223

$ 141,000.00

COP$ 141,000.00

Usuario Pagador:

$ 141,000.00

Total Pagado

8918003301 BANCOLOMBIA

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA
DE COLOMBIA

Razón Social:

NIT



12/12/2024
04:16:59-p.m.

No. Transacción
eCollect

NIT

14100840

6855133

1121660411

Numero de Contrato

2024

Vigencia

NIT

Asesorías Integrales MJM SAS

Numero Identificación Contratante

SENA - 899999034

Nombre Contratista

Medio de Pago

Base Gravable

Fecha y Hora

8918003301 121917979

Numero Identificación ContratistaTipo de Documento

901428256

BANCOLOMBIA

No. Autorización/CUS

Nombre Contratante



13/12/24, 9:31 Correo de UPTC - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1121660411 BANCOLOMBIA

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=7d1ceae69e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1818270977676705855&simpl=msg-f:1818270977676705855 1/2

Total Pagado $ 141,000.00

La información aquí registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital único que no podrá ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en múltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Ingresos Pago Electronico <ingresos@uptc.edu.co>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1121660411
BANCOLOMBIA
1 mensaje

ecollect <pagos@ecollect.co> 12 de diciembre de 2024, 16:18
Para: proyectos@asersoriasmjm.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

Su transacción fue APROBADA por la Entidad Financiera
 

Estamos enviando el comprobante de tu transacción realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301
 
Resumen de la Transacción

  Usuario Pagador 9014282565

  Descripción del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

  No. Transacción eCollect 121917979 Descargar PDF aquí

  No. Autorización/CUS 1121660411

  Fecha y Hora 12/12/2024 04:16:59 p.m.

  Medio de Pago BANCOLOMBIA

  No. Recibo 7646827 Descargar PDF aquí

  Detalle de la transacción

 

Detalle de la Transacción:

  Descripción   Cantidad  Valor Pagado
100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 141,000.00

 

  

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F696B63686548674A763568614853666D7066513050457A363575783472543063527179783738546D637368383D
https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F696B63686548674A763568614853666D7066513050457A363575783472543063527A44312F625530737A2F553D


OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF004380A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

04 10 2024 02 10 2024 00:00 10 03 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS NIT: 901.428.256-5

CALLE 98 A 69 B 43 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6012217890

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA

CR 12  NRO. 52 A - 51 SOGAMOSO, BOYACA

NIT: 899.999.034-1

7721313

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********3,356,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

14-44-101220390

14-44-101220390



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100211631660-2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

04 10 2024 02 10 2024 00:00 10 03 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS NIT: 901.428.256-5

CALLE 98 A 69 B 43 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6012217890

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA

CR 12  NRO. 52 A - 51 SOGAMOSO, BOYACA

NIT: 899.999.034-1

7721313

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********3,356,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-44-101220390



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101220390, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 días del mes de OCTUBRE de 2024

14-44-101220390




