ST LSRR EeaEEE N\ CALDIA DE SIBATE

I i 899.999.372-4 -Calle 10#8-01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ;EDCHA = ;::“AC"Z':
INFORMACION GENERAL 5 - 2024
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 001 -2024 FECHA DE CONTRATO 12 DE JULIO DE 2024
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 3 MESES
FECHA DE INICIO AGOSTO 5 DE 2024
FECHA DE FINALIZACION DICIEMBRE 4 DE 2024
REPARCHEO Y BACHEO DE CORREDORES VIALES EN EL PRORROGAS 1 MES
MUNICIPIO DE SIBATE CUNDINAMARCA.
SUSPENSIONES N/A
CONTRATISTA SUPERVISOR
SONA INGENIEROS SAS ING KATHERINE ANDREA VELASQUES BOBADILLA
C.C.O NIT: 901.447.989-6 CARGO SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 4210 DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLE DE IVA CORREO infraestructura@sibate-cundinamarca.gov.co
APOYO A LA SUPERVISION
SERGIO ANDRES PAEZ
CARGO JEFE DE INTERVENTORIA DE VIAS
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CORREO 3 . 2
nterventoria@sibate-cundinamarca.gov.cq
r 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO 1
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO PAC |
PAGO UNICO - PAGO 1 173.495.549,00
PAGO PARCIAL X N°. 4 PAGO 2 132.902.566,00
ANTICIPO - % PAGO 3 153.295.819,00
PAGO ANTICIPADO - PAGO 4 51.268.960,00
PAGO 5 -
PERIODO 1AL 31 DE OCTUBRE PAGO 6 ?
VALOR DEL PAGO $ 51.268.960 PAGO 7 >
VALOR DEL PAGO EN LETRAS PAGO 8 =
PAGO 9 -
CINCUENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL YT -
NOVECIENTOS SESENTA PESOS MCTE BACO i =
N°FACTURA | 37 PAGO 12 5
REZAGO -
CUENTA BANCARIA | 207-00000-442
BANCO | BANCOLOMBIA | TiPo | AHORRO [ TOTAL | PN 510.962.894,00 |
[ ﬂ\ [\
/
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ALCALDIA DE SlBATE

Nit: 899.999.372-4 - Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO D’:C"‘I‘ = mm]wé:«
INFORMACION FINANCIERA 5 | 1 | 202
[NUMERO DE CONTRATO | 001 -2024 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO B
OBJETO
[PAGo UNIcO -
ACTA PARCIAL X N T &
REPARCHEO Y BACHEO DE CORREDORES VIALES EN EL MUNICIPIO DE ANTICIPIO % |
SIBATE CUNDINAMARCA.
PAGO ANTICIPADO -
I 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
| CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 2024000249 FECHA 28 feb 2024 NUMERO | 2024000867 | FECHA T 12 jul 2024
RUBRO [ FUENTE VALOR RUBRO T Fuente VALOR
2.3.2.02.02.005 73102 58.190.283,00 2.3.2.02.02.005 73102 78.835.933,00
2.3.2.02.02.005 1514 64.307.500,00 2.3.2.02.02.005 1514 64.307.500,00
2.3.2.02.02.005 1203 197.502.217,00 2.3.2.02.02.005 1203 197.502.217,00
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (COP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 2024000791 FECHA 10 oct 2024 NUMERO | 2024001368 | FECHA | 18 Oct 2024
RUBRO [ FUENTE VALOR RUBRO [ FuEnTe VALOR
2.3.2.02.02.005 1325 170.322.825,00 2.3.2.02.02.005 1325 170.322.825,00
e em——
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) A AFECTAR
NUMERO | 2024000867 | FECHA I 12 jul 2024
RUBRO VALOR
2.3.2.02.02.005 -
2.3.2.02.02.005 -
2.3.2.02.02.005
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 2024001368 | FECHA 18 oct 2024
RUBRO VALOR
2.3.2.02.02.005 51.268.960,00
TOTAL A AFECTAR 51.268.960,00
e ar——
I 2. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 510.968.475,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 510.968.475,00 TOTAL ANTICIPOS 5
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
PAGO PARCIAL 1 173.495.549,00 173.495.549,00
PAGO PARCIAL 2 132.902.566,00 132.902.566,00 510.962.894,00
PAGO PARCIAL 3 153,295.819,00 153.295.819,00 -
PAGO PARCIAL 4 51.268.960,00 51.268.960,00 EJECUCION 510.962.894,00
PAGO PARCIAL 5 s B
PAGO PARCIAL 6 - - POR AMORTIZAR ] -
PAGO PARCIAL 7 - - POR EJECUTAR | 5.581,00
PAGO PARCIAL 8 > .
PAGO PARCIAL 9 5 - OBSERVACIONES
PAGO PARCIAL 10 - “
PAGO PARCIAL 11 ¥ .
PAGO PARCIAL 12 iy -
TOTAL 510.962.894,00 - 510.962.894,00
[ SATDO A UBERAR | 5.581,00 | FECHA AGTA LIQUIDACION B ]
w1\ 1
7
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Nit: 899.999.372-4 - Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL OF SBATE

‘especial de manejo de personal.

FECHA OE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE OE PAGO w [ = ] L3
INFORME DE ACTMDADES. N I " | o
L NFORMACION OF SUPERVSION O NTERVENTORA_
Spenisar o Tesions o Ext.
T
SECRETARA DE INFRAESTRUCTURA
11, INFORNACION DI APOYO & LASUPERVESION
T Toove v s 1 L —
f - . "
L INFORMACION CONTRACTUAL.
Tomere 5 Razon soc o conranta SCim
SONA INGENIEROS SAS ] [ 901447 9896
PG DE CONTRATO Focra ™
OBRA PUBLICA | 12 D€ JULIO DE 2024 | T
rocm anmoo[__scostosoezen ] [T I Y= —
| 8 PERI00O CERTINCA ]
[Oesce _DOMMAA Hasts_ OMMAA l
1002024 [ Sde:2024 ]
~.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVOADES REALZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1. Presentard al interventor y supervisor antes de Ia
el acta de inciacion todos o8 PROGRAMA DE TRABAJO, PROGRAMA DE INVERSION,
scacmogund PARA LA CONTRATO PLAN DE CALIDAD DE LA OBRA, HOJAS DE VIDA DEL
piiegos de condiciones se requieran para la niciacksn PERSONAL SOUGITADO.
el contrato
Presartars on medic magnético ¢ mpreso durante
a ejecucion del conrato, i inormacién el INFORME MENSUAL, CON LOS RESPECTIVOS AVANCES
avance fisico de las obras, informe mensual de o€ oc8RA 'DE OBRA, ACTA PARCIAL DE OBRA, FACTURAS Y
vance wenico adminisvathe y inancierd, actas g8 petchiney .
‘obra, facturas, registro| FOTOGRAFICO.
3. Debers contar con una bitdcora de obra en donde
ol convatista y o cefon o
realizado n a sjecucion daria de f obra, asl como ‘SE LLEVO DIA A DIA LA BITACORA DE OBRA SE ANEXA COPIA DE LA BITACORA DE OBRA
¥
4 Controlar ia o s frentes de obra,
resicente & ingenieros y operativo A LA FECHA SE HA REGISTRO FOTOGRAFICO Y BITACORA.
equerido en caca uno de slos
5 Acreditar mensuaiments, nto con ol nforme e
chacnans ooty 21 siecn 2000 e
‘Sistema de Segunidad Socal Integral y Regimen SE ANEXAN AFILIACIONES DEL PERSONAL, Y PLANILLA
Paataca o bnce s AFILIACION DEL PERSONAL AL SSST, SU PAGOS CORRESPONDIENTES. € PAGD DE SEGUMDAD SOCAL
ena ley de confomidad con Io preceptuado en el
‘Ariculo 23 Ley 1150 de 2007
6. £ Cortratista se obiigard a bomar fas medidas
necesarias w| st PROYECTO, ¥ SE REALZOY DEL | SEANEXAN AFILIACIONES DEL PERSONAL, Y PLANILLA
Y VELAR POR Los DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
reglamentaciones vigentes en el pais.
2 Cumpelay 8 s tunsipigtte o worecto. o ™ v SEANEXAN AFILIACIONES DEL PERSONAL, Y PLANILLA
iregar e Gira on periect eataco do Impieza EXCAVACIONES A STIO AUTORIZADO POR EL MUNCIPIO. 'DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
8. Rosponderd al interventor y supenasor todas las.
observaciones tecricas y adminsyatias en cuanto a
calicad, presupuesio. segurdad s AS PROYECTO SE ANEXA PLAN DE CALIDAD DE LA OBRA
industrial y manejo amblertal del proyecto, y en

9. Renacerd a sus expensas cusiquier obra que
resutare mai ejecutada a juicio del supenisor.

S Vi AA FORIA BUENA CALIDAD DE LOS TRABAJOS, CALIDAD DE LOS MATERIALES
MINISTRADOS Y CALIDAD DE L USO DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS

SE ANEXAN ENSAYOS DE LABORATORIO

10. Responder por haber ocutado ai contratar
inhabilidades, Incompatibiidades o prohibiciones o
por haber suministrado inform acion faisa.

SE ANEXAN CERTIFICADOS DE LA PROCURADURIA,
CONTRALORIA, POLICIA NACIONAL DE SONA
INGENIEROS Y EL REP LEGAL

" mmm-mm.umnmm

os plegos y sus anesos
12 Cungh con s snpachicaciorns erkcse
requeridas para la adecuada ejecucién de as obras

A LA FECHA SE HA CUMPLIDO CON LO ESTABLECIOO

SE ENTREGAN LOS C ERTIFICADOS DE MATERIALES

POR PARTE DEL CONTRATISTA DE OBRA.

13, informard oportunamente al Municipso sobre
eventuslidad que pueda Surgir y que implique retraso
on el desarriio del contrato.

1
debe desarroliar para el cumplimiento el objeto del
contrato.

PROGRAMACION PRESENTADA EN FORMATO EXCEL.

15. Rendird y efaborar los informes que solicite ef
Municipo, contrato.

‘desarmollo del contrato le impartan el supenvisor del
contrato

SOLICTADO.
16. HA CUMPLIDO CON LO ESTIPULADO.

INFORME DE VISITA PRELIMINAR CON
CUANTIFICACION DE LA INTERVENCION.

17. Mantendré la resena profesional para el
‘desarmolio del obje del contrato.

HA CUMPLIDO CON LO ESTIPULADO

18 vmywnmumumum

SE VELARA POR LA TRABAJOS, CALIDAD DE L SE
atanioss & ios matetaos e o ee o018 ¥ CALIDAD DE L 24008 UTILZADOS
construccion. 1a ejecucion de ensayos de control.
901447
En mi calidad de supervisor y/o interventor, prfvia verificac ‘produc , avalo el ido nte informe.

\

T S
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Nit: 899.989.372-4 - Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

icondiciones se requieran para la iniciacién del contrato

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO M L.
FORMATO DE SUPERVISION ! I
9 | 2 ] 2024
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o interventor Teléfono o Ext.
0D MM _AA | ING KATHERINE ANDREA VELASQUES BOBADILLA | WO
9/12/2024 | SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA |
. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
| SERGIO ANDRES PAEZ i
| JEFE DE INTERVENTORIA DE VIAS 1 I TS
i, INFORMACION CONTRACTUAL.
‘Nombre o Razon social del contratista. CC. /NI
SONA INGENIEROS SAS 901.447.989 6
V. TIPO DE CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO Fecha: Contrato No
[OBRA PUBLICA 12 DE JULIO DE 2024 001 2024
Fecha de Incio Plazo Inicial Adicidn
AGOSTO § DE 2024 3 MESES 0
OBJETO
Y BACHEO DE VIALES EN EL DE SIBATE
V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DDMMAA Hasta: DOMM/AA Tnforme No.
11112024 311212024 4
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Presentara al interventor y supervisor antes de la suscripcion del acta de iniciacién, todos los documentos previos que de conformidad con los pliegos de CUMPLE

2. Presentara en medio magnético e impreso durante la ejecucion del contrato, la informacion soporte del avance fisico de las obras, informe mensual de
avance técnico administrativo y financiero, actas de obra, facturas, registro fotografico.

3. Debera contar con una bitdcora de obra en donde el contratista y el interventor dejan constancias de lo realizado en la ejecucién diaria de la obra, asi
[como las observaciones y recomendaciones

4. Controlar la permanencia de los frentes de obra, director residente e ingenieros y personal operativo requerido en cada uno de ellos.

S. Acreditar mensuaimente, Jummdmbmammsmmlﬂmywtls«ﬁm&

Social Integral y Régimen
. en los términos y enla ley de

en el Articulo 23 Ley 1150 de 2007

6. EI Contratista se obligara a tomar las medidas necesarias para la seguridad del personal a su cargo o servicio y los transedntes, de acuerdo con las
reglamentaciones vigentes en el pais.

7. Durante y a la terminacion del proyecto, el Contratista debera retirar los materiales sobrantes y entregar la obra en perfecto estado de limpieza

8. Respondera al interventor y/o supervisor todas las técnicas y cuanto a calidad, seguridad
industrial y manejo ambiental del proyecto, y en especial de manejo de personal.

9. Rehacera a sus expensas cualquier obra que resultare mal ejecutada a juicio del supervisor.

10. Respondera por haber ocultado al contratar i o 0 por haber faisa.

11. Cumpliré con la totalidad del alcance descrito en los pliegos y sus anexos
12. Cumplir con las especificaciones técnicas requeridas para la adecuada ejecucion de las obras.

13. Informara

al Municipio sobre
14, Progr i

las

que pueda surgir y que implique retraso en el desarrollo del contrato.
que debe desarrollar para el cumplimiento del objeto del contrato.

15. Rendira y elaborara los informes que solicite el Municipio, conforme al objeto del contrato.
16. Acatara las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le impartan el supervisor del contrato

17. Mantendr4 la reserva profesional para el desarrolio del objeto del contrato.

18. Velara y garantizara la buena calidad del objeto contratado, mediante la ejecucién de ensayos de laboratorio  los materiales que empiee en la
construccion. la ejecucion de ensayos de control.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplid con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fueron verificadas y se avala el presente

informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

IA DE VIAS

alud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo con lo establecido en
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Nit: 899.999.372-4 -Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION
CERTIFICACION 9 12 | 2024
NUMERO DE CONTRATO | 001 -2024 1l IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1
OBJETO
PAGO UNICO -
REPARCHEO Y BACHEO DE CORREDORES VIALES EN EL MUNICIPIO DE SIBATE 'ACTA PARCIAL X N°. 2
CUNDINAMARCA. ANTICIPO . % )
PAGO ANTICIPADO - % 0
————————————————————————————————————————————————
1 1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES |
EL CONTRATISTA
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacién se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el
presente contrato, para el periodo de esta acta.
SALUD PENSION ARL
ENTIDAD VARIAS ENTIDAD VARIAS ENTIDAD POSITIVA
PERIODO NOVIEMBRE PERIODO NOVIEMBRE PERIODO NOVIEMBRE
PLANILLA 7952473454 PLANILLA 7952473454 PLANILLA 7952473454
1.B.C. VARIOS 1.B.C. VARIOS 1.B.C. VARIOS
APORTE 111.200,00 APORTE 430.000,00 APORTE 193.400,00
I 2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS J
Bajo la gravedad de juramento y como persona natural declaro que en el momento del pago objeto de esta declaracién:
ST NO
Para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en Colombia X
Que pertenezco al regimen tributario ordinario X
Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios, comisiones, servicios) X
Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de Trabajo no laboral " y
para el afio gravable 2024, no voy a deducir costos a mis ingresos en mi declaracién de renta por concepto
de estos honorarios, comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de 2022, articulo
8, reglamentado por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 2016, numeral X
6).
Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique la retencién en la fuente prevista en
el articulo 383 del E.T N
N 4 /1
CONTRATISTA SONA INGENIEROS SAS
C.C.ONIT 901.447.989-6 Q
E-MAIL sonaingenierosas@gmail.com
TELEFONO 3102488559 // FRA—
/i / /
[ EL SUPERVISOR / 74 4 |
T 7
Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo
correspondiente al presente pago.
Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pension
y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.
Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el trdmite de pago.
Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.
La presente certificacion se expide el: 09/12/2024 & N {\
| 1\
SUPERVISOR ING KATHERINE ANDREA VELASQUES BOBADILLA
CARGO SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA p
E-MAIL infraestructura@sibate-cundinamarca.gov.co '
TELEFONO 7250106 \ l FIRMA
~ 1
APOYO A LA SUPERVISION SERGIO ANDRES PAEZ
CARGO JEFE DE INTERVENTORIA DE VIAS 67/
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA J
E-MAIL interventoria@sibate-cundinamarca.gov.co
TELEFONO 7250106 IRMA
[ 3. ANEXOS \/ & |
\)
N. ANEXO SI/NO N. ANEXO SI/NO
i | pri 0 0 POl
1 [RUT (Unicamente para el primer pago o por sl 5 |CARPETA DE EVIDENCIAS sl
actualizacién)
2 |CERTIFICADO BANCARIO Sl 6 |SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Segun aplique) NO
3 |PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Sl 7




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
d99e0f0ffScb2655c222a2433eb03el13a4blcalaf2b7652edc40742fd9b337ffa947c134fb97a4ab5174fc6597b7e9a7

Numero de Factura: 37

Fecha de Emision: 09/12/2024
Fecha de Vencimiento: 09/12/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SONA INGENIEROS SAS
Nombre Comercial: SONA INGENIEROS SAS

Nit del Emisor: 901447989

Representacion Grafica

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZA-IVAeINC

Actividad Econdomica: 4210

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE SIBATE

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 899999372
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria:

Detalles de Productos

Nro. Codigo Descripcion u/m

Acta de Recibo Final
Contrato de Obra Publica
COP 001 2024
1 REPARCHEO Y BACHEO NIU
DE CORREDORES VIALES
EN EL MUNICIPIO DE
SIBATE CUNDINAMARCA

Notas Finales

Linea de negocio:

ZA- VAeINC

Cantidad

1,00

$

Precio unitario

51.268.960,00 $

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL 146 7 B 81 AP 606
Teléfono / Movil: 6017538266

Correo: SONAINGENIEROSAS@GMAIL.COM

Pais: Colombia

Departamento: Cundinamarca

Municipio / Ciudad: Sibaté

Direccion: Cale 000

Teléfono / Mévil: 6017250106

Correo: akaldia@sibate-cundinamarca.gov.co

IMPUESTOS

Descuento

Il % I
detalle Recargo detalle IVA o NC

0,00 $ 0,00

%

Precio unitario
de venta

$ 51.268.960,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
09/12/2024 11:54:13
Documento validado por la
DIAN:

09/12/2024 11:54:13

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764082414573 Rango desde: 32 Rango hasta: 50 Vigencia: 2025-10-29

MONEDA copP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 51268960 Subtotal 51.268.960,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 51268960 Total Bruto Factura 51.268.960,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 51268960 Total neto factura (=) 51.268.960,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 51268960 Total factura (=) COP $ $51.268.960,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE — CUNDINAMARCA Jl CODIGO T.R.D.111-22-15
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA PAGINA 1 DE 3
ACTA DE LIQUIDACION e rEcha ]

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 001 DE
2024

EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 1150 DE 2007, EN SIBATE — CUND., SE
REUNIERON EN LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA LAS SIGUIENTES PERSONAS: LUIS
MANUEL GONZALEZ RAMIREZ IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 80.932.895
EXPEDIDA EN BOGOTA D.C., QUIEN ACTUA EN NOMBRE Y REPRESENTACION DEL MUNICIPIO DE SIBATE
EN SU CALIDAD DE ALCALDE MUNICIPAL, QUIEN PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE DOCUMENTO SE
DENOMINA EL MUNICIPIO POR UNA PARTE, Y POR LA OTRA SONA INGENIEROS S.A.S
IDENTIFICADO CON EL NIT. 901.447.989-6 REPRESENTADA LEGALMENTE POR JACKSON SOTO
LOPEZ IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 79.519.740 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C. Y
QUIEN PARA EFECTOS DEL PRESENTE DOCUMENTO SE DENOMINA EL CONTRATISTA Y LA INGENIERA
KATHERINE ANDREA VELASQUEZ BOBADILLA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO
DE SIBATE CUNDINAMARCA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1.030.550.538
EXPEDIDA EN BOGOTA, QUIEN FUE DESIGNADA POR EL MUNICIPIO COMO SUPERVISOR, CON EL
OBJETO DE LIQUIDAR DE MUTUO ACUERDO EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 001 DE 2024,
PREVIOS LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

/)
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CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO:

OBRA PUBLICA

CONTRATO No.:

001 DE 2024

OBJETO:

REPARCHEO Y BACHEO DE CORREDORES VIALES EN EL
MUNICIPIO DE SIBATE CUNDINAMARCA

TERMINO INICIAL DE EJECUCION:

TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO, PREVIO PERFECCIONAMIENTO Y
APROBACION DEL CRONOGRAMA DE OBRA POR PARTE DE LA
SUPERVISION, ELORDENADOR DE GASTO Y EL SECRETARIO
DE INFRAESTRUTURA. EL SUPERVISOR DENTRO DEL PLAZO
DE EJECUCION CONTRACTUAL PODRAN REALIZAR UNA VISITA
A LA OBRA A FIN DE DETERMINAR LOS AJUSTES A QUE HAYA
LUGAR, Y EL CONTRATISTA DEBERA EFECTUAR LOS AJUSTES
CORRESPONDIENTES DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO

FECHA DE INICIO:

05 DE AGOSTO DE 2024

FECHA INCIAL DE TERMINACION:

04 DE NOVIEMBER DE 2024

VALOR DEL CONTRATO:

$340.645.650,00

PRORROGA OTROSI 1:

UN (1) MES

FECHA FINAL DE TERMINACION

04 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR ADICION OTROSI 1:

$170.322.825.00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$510.968.475,00

FORMA DE PAGO:

LA ENTIDAD CANCELARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL
CONTRATO EN PAGOS PARCIALES POR AVANCE DE OBRA, DE
ACUERDO CON LAS CANTIDADES EJECUTADAS Y APROBADAS
POR LA SUPERVISION HASTA EL *UN NOVENTA (90%) DEL
VALOR DEL CONTRATO. EL DIEZ POR CIENTO (10%)
RESTANTE DEL VALOR DEL CONTRATO SE PAGARA CONTRA
LIQUIDACION DEL CONTRATO SUSCRITA POR EL
CONTRATISTA, EL ORDENADOR DEL GASTO Y EL SUPERVISOR

Telefonos: 725 0106 - 725 0192
www sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA. LOS PAGOS
PARCIALES SE REALIZARAN PREVIA PRESENTACION DEL
INFORME DE ACTIVIDADES AL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
LA PRESENTACION DE LOS INFORMES DE AVANCE DEL
CONTRATISTA, CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR
DE LA OBRA DEL PORCENTAJE DE AVANCE A COBRAR, LA
PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS IDONEOS QUE
ACREDITEN EL CUMPLIMIENTO DEL PAGO A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y PENSION Y DE LOS DEMAS
DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES. PARA LA LEGALIZACION
DEL PAGO EL CONTRATISTA DEBERA  PRESENTAR
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

GARANTIAS No. DE POLIZA: 430-47-994000066633
COMPANIA QUE LA EXPIDE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
APROBACION DE POLIZAS 16 DE JULIO 2024
ACTUALIZACION DE POLIZAS SOLICITADAS
CUMPLIMIENTO X CALIE;\EI:‘IES LoS N/A CALIDAD SERVICIO } N/A
. DESDE | HASTA | DESDE | HASTA DESDE | HASTA ]
05 |08 | 2024 | 04 | 06 | 2025 [ ‘ [ T T
SALARIOS Y PREST. ‘
ANTICIPO N/A SOCIALES 747)7(7“‘ FSTABILIDAI{ 987%, - l,f,,,
DESDE HA_STA DESDE ‘ _]-LASTA - DESDE "Jf’f ) HA§I577
D M| A D[ M| A |o5] 08 | 2024 04|12] 2027 | 04 |12 2024 |03 | 12| 2027
- POLIZA DE RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTl}AL No B - ‘ 7 430-74-994000024916
VIGENCIA DESDE 12 ‘ 2024 | HASTA 12 | 10 | 2024
ANCIERO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL EJECUTADO POR EL CONTRATISTA

EL VALOR TOTAL EJECUTADO SE TOMO DE CONFORMIDAD CON EL INFORME DEL |
CONTRATISTA Y SUPERVISOR QUE HACE PARTE DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA DE FECHA
DICIEMBRE CUATRO (04) DE 2024.

| VALOR TOTAL EJECUTADODELCONTRATO |  $510.962.894,00 |

VALOR TOTAL PAGADO AL CONTRATISTA

DE CONFORMIDAD CON LA RELACION DE PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA, INFORMACION
SUMINISTRADA POR LA SECRETARIA DE HACIENDA, SE LE HAN CANCELADO LAS SIGUIENTES SUMAS: |

VALOR TOTAL CANCELADO AL CONTRATISTA | $459.693.934,00

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO ) | $340.645.650.00 |

'VALOR ADICION o - - $170.322.825.00 | ) S
VALOR TOTAL DE PAGOS I e $459.693.934,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA I $51.268.960,00
| SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO I e o $5.581,00
SUMAS IGUALES $510.968.475.00 $510.968.475

Telefonos: 725 0106 - 725 01 92
www.sibate-cundinamarca.gov.co
Email: contactenos@sibate-cundinamarca.gov.co
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DOCUMENTOS APORTADOS EN LA LIQUIDACION:

INFORME CONTRATISTA Y SUPERVISOR
ACTA ENTREGA Y RECIBO FINAL
POLIZA AMPLIACION ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
PAGO APORTES SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA'Y FIC
FACTURA No. 37
CERTIFICACION Y PLANILLA PAGO SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICACION DECLARANTE DE RENTA
CERTIFICACION BANCARIA
CONSIDERACIONES GENERALES
QUE EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRATADAS FUERON EJECUTADAS POR EL
CONTRATISTA Y RECIBIDOS POR LA ENTIDAD TAL COMO CONSTA EN EL ACTA DE ENTREGA Y
RECIBO FINAL DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 001 DE 2024 DE FECHA CUATRO
(04) DE DICIEMBRE DE 2024 LA CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE ACTA.

AN NN NN SR

QUE EL CONTRATISTA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO QUE SE LIQUIDA,
ACREDITO EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FRENTE A LOS SISTEMAS DE SALUD Y
PENSIONES DE COFORMIDAD CON LO SENALADO EN LAS NORMAS LEGALES PERTINENTES.

QUE EL CONTRATISTA ASUME LA RESPONSABILIDAD POR RECLAMOS, DEMANDAS Y ACCIONES
LEGALES QUE SE ENCUENTREN EN TRAMITE O QUE SE ADELANTEN CONTRA EL MUNICIPIO DE
SIBATE POR MOTIVOS QUE LE SEAN IMPUTABLES SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO
DE OBRA PUBLICA No. 001 DE 2024.

QUE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ENTRE LAS PARTES NOS
DECLARAMOS A PAZ Y SALVO Y PROCEDEMOS A FIRMAR LA PRESENTE ACTA DE
LIQUIDACION POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON DENTRO DEL TERMINO DE LEY, A LOS
DIECISIETE (17) DIiAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

11k

DR. LUIS MANUEL GONZALEZ RAMIREZ SONA GEN‘kEROS F.A.S

ALCALDE MUNICIPAL NIT. 901.447.989-6

EL MUNICIPIO RL.: JACKSON SOTO LOPEZ
C.C. 79.519.740 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.
CONTRATISTA

ING. KATHERINE KNDEEA VELASQUEZ BOBADILLA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

SUPERVISOR \

SERVIDOR PUBLICO ELABORADO REVISADO APROBADO

NOMBRES LEISA MILENA GARCIA PASTRAN ING. SERGIO ANDRES PAEZ BELL ING. KATHERINE ANDREA VELASQUEZ BOBADILLA
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO JEFE INTERVENTORIAS Y vias/ \ J\/ SECRETARIA INFRAESTRUCTURA

FECHA DICIEMBRE DF 2024\ |

Al
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Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
) I ‘_\ N y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

110

1. Afio m 29. Fraccion afio gravable siguiente |:|
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 1117612753392
-
(415)7707212489984(8020) 000111761275339 2
° 5. No. Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
o=
°& 901447989| 6
o8 . - 12. Cod. Direcc. |24. Actividad
8§ 11. Razén social ional econdmica principal
SONA INGENIEROS SAS 2 4 2 1 0
Correccion 25. 26. No Formulario 30. Renuncio a pertenecer al 31. Vinculado al pago dé
Cod. anterior Régimen Tributario Especial obras par impuestos
Datos 33. Total costos y 27,532,000 34 Aportes al sistema 3,880,000 35. Aportes al SENA, ICBF, 628,000
informativos gastos de némina ! ! de seguridad social ’ ! cajas de compensacion !
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 116,350,000 Renta exenta 77 0
o]
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 $ | Rentas gravables 78 0
ggre&t)%?égocumentos y arrendamientos financieros | g 50,394,000 « Renta liquida gravable 79 71,015,000
Inventarios 39 55,402,000 o Ingresos per ganancias ocasionale's 80 0
<l
-g Activos intangibles 40 0 gg Costus por ganancias ocasienales 81 0
I} c.2
E |Activos biolégicos 41 0 S & | Ganancias-acasionalés no gravadas y exentas 82 0
] . . . Ho
& ﬁ‘r\%}rﬁgﬁ%ei’ éﬂ{? yedlEoipiopiadacestds 42 20,000,000 © |Ganancias ocasionales gravables 83 0
Otros activos 43 0 Sobre la-renta liquida gravable 84 24,855,000
Total patrimonio bruto 44 242,146,000 é Puntos adicionales a la-tarifa del impuesto renta 85 0
of ~, /. . .
; »a |De dividendos y particigaciones grav. a la tarifa del 10% ario
Pasivos 45 82,474,000 85 | 2022y al 50% bio 2005y Sauientes (base caqils 54) 86 0
; i) (10 2 & De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del
Total patrimonio liquido 46 159,672,000 22 | artulo 240 B P ass aasila 58] 87 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 845,681,000 E 5)$-Vflzltg§gdc‘)a55| P %%')c ipaciones gravadas a la tarifa del | gg 0
S 0 87} De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del articulo | gg 0
Ingresos financieros 48 E | 240E7 (base casila 55
Dividendos y participaciones no constitutivos de renta ni ganancia ocasional | 49 0 ~ | ?gvglvt;gzgdg:m lg%’%l)clpauones gravadas alatarifadel | g 0
B g i onsnn | 50 071 |ravaiids'este sonre fasrentas fauidas o 24,855,000
Dividendos ¥ %?‘q}idc;%%gones g[avadgsdg Ia tarifa general provenientes de 51 0 Valor a adicionar (VAA) 92 0
Dividendos ﬁys cpaalr(tiic’%a%mse; gravadas recibidas por personas naturales sin | 5o 0 Descuentos tributarios 93 0
Dividendos y participaciones gravadas recibidas por personas naturales sin Impuesto
2 aidoncia sl (Iar% 2617yg' Ui 101cas porp " " | 53 0 neFo de renta (sin impuesto adicionado) 94 24,855,000
g s S B eV £ 5 T 54 0 Impuesto a adicionar (IA) 95 0
£ | Dividend rtici das a la tarif I (EP y sociedad Impuesto
Didends yFricarions gmvade e o ggher €Py sooedad | 5 0| |impuesto @ imouestoadicionado) % 24,855,000
P paciones PrP OFERESEEECD || 0 % Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
; -Z | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Otros ingresos 57 0 S |por qananc%s ochsionales 98 0
Total ingresos brutos 58 845,681,000 ;E Total impuesto a cargo 99 24,855,000
(%)
; ; = S |Valor inversién obras por impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 39 0 15: del valor de la casilla 99 (Mo%alidad de pago 1) 100 0
Ingresos no constitutivos de renta ni ganancia: 60 0 | & |Descuento efectivo inversion obras por impuestos 101 0
ocasional I |(Modalidad de pago 2)
Total ingresos netos 61 845,681,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
¢ |Costos 62 658,509,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
c x . . P
- o Saldo a favor afo gravable anterior sin solicitud de
.§ Gastos de administracién 63 116,157,000 devolucion y compgensacién 104 19,296,000
3 |Gastos de distribucion y ventas 64 0 g Autorretenciones 105 0
o S
2 |Gastos financieros 65 0 ‘S | Otras retenciones 106 19,599,000
1% 2
% Otros gastos y deducciones 66 0 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 19,599,000
o
O |Total costos y gastos deducibles 67 774,666,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108 0
3::;,:‘ Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
P Lt . - .
ugt gm‘;rris(')?ggs liquidadas de periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 0
gglr:jtrz_an ie;lsiva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 71,015,000 Total saldo a pagar 113 0
©
S |Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 14,040,000
o p =
; Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
Compensaciones 74 0 VomiTagee pago <P R 115 0
i Valor total proyecto obras por Impuestos
Renta liquida 75 71,015,000 VorAota) proyecto obrz por Imp 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981. Céd. Representacion 997. Espacio exclusivo para elsello de la entidad recaudadora 0
Firma del declarante o de quien lo representa \ 980. Pago total $
AN
982. Codigo Contador o Revisor Fiscal Ml Y : :
€ 20 30241—05-21 / 10:52:12%31\? 2:1 2 - - - -
. ) ) ; 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades D Fecha Aae de Recba)
Firmado - /4
983. No. Tarjeta profesional / 91900141367538

20243736526450




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14752097818
(415)7707212489984(8020) 000001475209781 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
901447989 6 Impuestos de Bogota 3 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razén social
SONA INGENIEROS SAS
36. Nombre comercial 37. Sigia.
SONA INGENIEROS SAS _LSONAINGE
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal
CL 146 7B 81 AP 606
42. Correo electrénico SONAINGENIEROSAS@GMAIL.COM-.

43. Codigo postal |44. Teléfono.l 7 5 3 8 2 6 6/45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4210[202101109]|[4220[|202101109 [4 2 90[711 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 &9 y10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoeols |7 [14fazlaslso] [~oiof | | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |

I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -04-13/11:22:08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2021 11:22:09AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14752097818
(415)7707212489984(8020) 000001475209781 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
901447989 6 Impuestos de Bogota 3 2 '
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizades b P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ;E%%‘?J?""’S y organigmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma _! Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. 'Referma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20210113 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 DAL N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210125
L L NS e D —
77. No. Matricula mercantil 0003327 39H%5
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 l 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
T
80. Desde 20210113 | L
81. Hasta 204501/1 3 ’ 87. Extranjero privado 0. 0 %
~ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fechéa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 |276-201-0"1 2 5] -
' |
2 L 1 1 -
|
3 L 1 1 | :
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . " 95. NU de |dentificacion Tributaria (NIT) de |
93éégr"]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Dtz oo IS aiicacion Tribu aria (NIT)dela g6 py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 13-04-2021 11:22:09AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 de 3 Hoja 3

14752097818

Pagina

(415)7707212489984(8020) 000001475209781 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
901447989 6 Impuestos de Bogota 3 2 ’
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202101265 |
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV. | 103, NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 5 1 9 7 4 0 | !
1 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomibre 107. Otros nombres
SOTO |LOPEZ JACKSON |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacicn
REPRS LEGAL SUPL 19 20210125 |
< PO . 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 4 4 9 7 0 3 |
2 2 N N\ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Rriiner ngmbre 107. Otros nombres
NAVAIS |CRUZ |JOSE EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razor social representaite legai
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— it — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
3 KNS |
104. Primer apellido 105. $egundo apeitido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sacial representante legal
98. Representacion |'5a, Fecha inicio ejercicio representacion
A SR VR, 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de/identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. ) |
104. Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributariz (NIT) 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: 13-04-2021 11:22:09AM



BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.

S R T s, Poaame .
¢ coLouma

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 24 de septiembre de 2024

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SONA INGENIEROS SAS identificado(a) con NIT
901447989, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20700000442 2021/02/01 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia



—

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES

(ART. 50 LEY 789/02)

CERTIFICACION

El suscrito Representante Legal JACKSON SOTO LOPEZ identificado con C.C. No. 79.519.740
de BOGOTA de SONA INGENIEROS SAS Nit. 901.447.989-6, certifica que la empresa ha
cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, incluida la contribucion al Fondo Nacional
de Formacion Profesional de la Industria de la Construccién (FIC), conforme lo senalado por el
Decreto 2375 de 1974 y la Resolucion 2370 de 2008, cuando a ello ha tenido lugar, encontrandose
al dia a la fecha.

Expedida a los ocho (10) dias del mes de diciembre de 2024.

Corglialmente,

JACKSQN SOTO LOPE
Represgntante Legal

C. C. 79.519.740 BGTA.

Calle 25 ¢ No 38 06 Bogota (Colombia) pag. 1
Telefax : 7538266 Correo sonaingenierosas@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PR DEOGAE@EEEPDOBEmE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUISA FERNANDA VELA OJEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52375935 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
78071-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8A08D20A75B1DBD2

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
b SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
5 = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901447989 || \UMERO PLANILLA: 7952473454  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONA INGENIEROS SAS | | peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 1467881 TELEFONO: 7538266 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1112170167
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2 - SIBATE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
230301 230301-PORVENIR 1 $7.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.000 $0 $7.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 215.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $215.000
SUBTOTALES: $ 430.000 $0 $430.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $0 $0 $1.800 $0 $0 $1.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $0 $0 $1.800 $0 $0 $1.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $3.600 $0 $0 $0 $3.600 $0 $0 $3.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $111.200 $0 $0 $111.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotzantal INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $193.400 $ 193.400 $0 $0 $193.400
SUBTOTALES: $193.400 $0 $0 $193.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $111.200 $0 $111.200
SUBTOTALES: $111.200 $0 $111.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g # % % % % (|7) 5 % L <§E 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJoNﬁlERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| A z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC MENDOZA [DEPEND  |NO OBLIG |$ 1.300.000 FIJO S| 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- |1 $43.334 $ 1.800 $0  $1.80014-23- 1] $43.334 $3.100 1| $43.334CCF24- $ 1.800 $0 $0 $0 $0
19443120 [ESTUPINAN COT PENS NUEVA POSITIVA COMPENS
ICTOR EDAD ~
JULIO EPS COMPAKI| AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 |CC3179351/COBOS ~ DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FNO Sl 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |1| $43.334 $ 1.800 $0  $1.80014-23- 1] $43.334 $3.1001| $ 43.334CCF24- $1.800 $0 $0 $0 $0
ggggg\ ES/IDPENS NUEVA POSITIVA COMPENS
ELIECER EPS COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [CC 4255489VEGA DEPEND $1.300.000 FIJO S 01 25-14 1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $ 1.800 $0  $1.80014-23- 1| $43.334 $3.100 1| $ 43.334CCF24- $1.800 $0 $0 $0 $0
SQLSNETFEON COLPENSI SALUD POSITIVA COMPENS
ONES TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC SOTO DEPEND $1.300.000 FIIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 % $ 90.50030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
79519740 Eggféoru COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC SANCHEZ LADEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC34- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
79547092 ESATMTLAOJOSE PROTECCI| | 1.300.000 CAPITAL 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
ON SALUD COMPARII AR
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC SOTO DEPEND $1.300.000 FIJO S 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000CIA 1| $43.334 $ 1.800 $0  $1.80014-23- 1| $43.334 $3.100 1| $ 43.334CCF24- $1.800 $0 $0 $0 $0
80014503 832';“? PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMPENS
MARIANG CANA DE COMPARII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901447989 || \UMERO PLANILLA: 7952473454  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONA INGENIEROS SAS | | peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CL 1467881 TELEFONO: 7538266 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1112170167
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2 - SIBATE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora
899999034 VISA 121527719 083145- 06/12/2024
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 901447989

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccién IP: 186.29.166.86

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado $ 364,000.00
Entidad Financiera

Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Pago Ordinario - FIC 1 $ 364,000.00 COP$ 364,000.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT

Medio de Pago

899999034 VISA

Numero de Identificacion
901447989

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacion (Si es persona
6
Departamento

BOGOTA

Direccion de Domicilio
CL 146 7B 81

Localizacion

Nacional

Correo electrénico
sonaingenierosas@gmail.com
Regional

Cundinamarca

Numero Licencia de Obra

Nombre Obra
REPARCHEO Y BACHEO VIAL

Fecha Terminacion Obra
04/12/2024

Tipo FIC

Costo Total Mano de Obra (Sin Aportes)
Mes Periodo a Pagar

11

Costo Total Mano de Obra
36400000.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA

0.00

;{;ecollect

eguro para ti @

No. Transaccién

121527719

No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
083145- 06/12/2024

Primer Nombre 6 Razén Social
SONA INGENIEROS SAS

Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTA D.C.

Ciudad de Domicilio
BOGOTA

Teléfono de Contacto

+57,310 2488559

Caodigo SIIF

3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-025-000000

Numero Contrato de Obra

001 DE 2024

Fecha Inicio Obra

05/08/2024

Ciudad de Ejecucion de la Obra
SIBATE

Aio Periodo a Pagar

2024

Costo Total de Obra a Todo Costo
510968475.00

Numero de Trabajadores en el Periodo
7

Aporte FIC
364000.00
Valor del Pago
364000.00



