
DIAN
B

FACrURA ELECrRONiCA DE VENTA DIAN
Representación Gráfica

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
bbcb2c03403fcdbc336557245a2cBá70f5e667b8d9ce9e306c63aa7c370e954098406c7be3069201c890a9d33042d54e

Número de Factura: FtV-2 / / Forma de pago: Contado
Fecha de Emisión: 11/12/2024
Fecha de Vencimiento: 1 1/12/2024

10 - Estándar

Medio de Pago: A:uerdo mutuo

mpa de Operación: Fecha de orden de pedido:
Orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social; GRUPO INCOW\Q S.A.S. /
Nombre Comercial: GRUPO INCOW\Q S.A.S.

Nit del Emisor: 901854181

npc de Contribuyente: Pusona Jurñka
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apILa
Actividad Económica: 4390

País: Cok)mbia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Dirección: AVENIDA 88 # 20 - 83 BARRIO DIAMANTE II
Teléfono / Móvil: 3012084288

Correo: GERENCn.GRUPOBICOMAQSAs@oLtrLooK.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

/Nombre o Razón Social: MUNICIPIO DE NK)GOTES

Upe de Documento: NIT

Número Documento: 890205632

npo de Contribuyente: Pusona JurtIka

País :

Departamento:

Cobmbh

Municipio / Ciudad: Mogotes

Santander

Régimen fiscal: R-99-PN Dirección: calle 65 # 7-29 segundo pbo CASA DE
GOBERNO MUNICPAL

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apIha Te léfono / M óv iI : 3102826828
Correo: ak:akib@mogotu-untandu.gov.co

Detalles de Productos

bho. CÓdigo Descripción

MEJORAMIENTO Y /

MANTENiMiEvro DE LA

iNFRAEgrRucTURA DE LA

CASA DE MERCADO

PERTENECIENTE AL
MUNICIPIO DE MOGOTES

SANTANDER 90 por ciento

[hi:ect:1:t o 1f111 e c a r g o d e t a 1 1 e

IMPUBTOS

U/M Cantidad Precio unitario
Precio unitario

de venta

1
$ 32.396.772,28 $WSD 1,00 o,oo $ 0,00 $ 32.396.772, 28

Notas Finales

Linea de negocb;
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kJ
GRUPO
INCOMAQ
SAS
Nit q018S4191-8

Mogotes, 13 de Diciembre de 2024

Señores:
Secretaria de Hacienda Municipio de Mogotes
Dr. Oscar Iván Mojica Rodriguez

REF: Contrato de Interventoría No. 183 de 2024 cuyo objeto es: MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA CASA DE MERCADO
PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER.

Asunto: AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

De manera atenta me dirijo a usted con el fin de solicitar el descuento del pago
correspondiente al acta de Pago No Final según factura FEV2 del contrato de la referencia,
las estampillas Departamentales y consignar a las cuentas dispuestas por el Departamento
de Santander para este fin.

Atentamente,

MAQ\ S.A.
NIT: 901.854.181-8
R. L: MARIA PAULA ARDILA PINZÓN
C.C. 1.101.696.490 Expedida en el Socorro Santander



Recaudo de Estampillas
Gobernación de Santander

Secretaría de Hacienda
libertad y Orden

Recibo Ng

2502400719603

CONTRATO DE OBRA PUBLICATrámite Contribuyente ITip, d, D,,. N.1. Número 9018541818

a)BB

C
01>
3

Ja
in

+C
0
c)

Nombre GRUPO INCOMAQSAS
Dirección

$647•900 Municipio
$647.900

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Teléfono

Departamento

NRO. CONTRATO
VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

183
32.396.772
32.396.772
35.996.41 3

2
01/1 1/2024Total

Ordenanza 012

$1.295.800

$129.580

MmBt 1

Fecha Limite de Pago 2024/12/18Fecha de Expedición 2024/12/12
(-on destino a: Alcaldia de Mogotes

E::rTt=;;i',"efaTe"n'::d'' i Recaudo de E,t,mpill„

Recibo Ng

2502400719603

PRO HOSPITAL
PRO UIS

$647.900
5647.900

a)
:1

6\n

CONTRATO DE OBRA PUBLICATrámite NRO. CONTRATO

VALOR BASE

VALOR ORDEN DE PAGO

VALOR TOTAL CONTRATO

NUMERO ORDEN DE PAGO

FECHA CONTRATO

183

32.396.772

32.396.772

35'996'413 TonI
2 Ordenanza 012

01/1 1 /2024

(,--on destino a: Alcaldia de Mogotes

Tipode Doc. N.l.
Nombre: GRUPO INCOMAQ SAS
Dirección:

Número: 9018541818

Teléfono:

$1.295.800

$129.580

Total a Pagar $1.425.380

@=';„„:*'„ Recaudo de Estampillas
Recibo Ng

2502400719603
NRO. CONTRATO

VALOR BASE

VALOR ORDEN DE PAGO

VALOR TOTAL CONTRATO

NUMERO ORDEN DE PAGO

$1'425'380 1 FECHACONTRATO

Fecha Limite de Pago 2024/12/18

183

32.396.772

32.396.772

35.996.41 3

2

01/1 1 /2024

PRO HOSPITAL
PRO UIS

$647.90C
S647.90C

Con destino a: Almldía de Mogote6

Total a Pagar
Total
Ordenanza 012

$1.295.800
§129.58C

Fecha de Expedición 2024/12/12

t?609 L 90 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

;ION:TIPO ID
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL,

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCIÓN
TIPO

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACIÓN

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
AV88#20-83 TeLÉFONO,

Ol.EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA,

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7953058000 TIPO DE PLANILLA,
MES: didembre PERIODO COTIZACIÓN

AÑO: 2024 SALUD:

2024/12/r 3 NÚMERO AUTORizACiÓN,

0

CÓDIGO

230901

230301

NIT
800253055

800224808

N

mE
8

9

CÓDIGO

CCF39

NIT

890200106

nTaBTéa
8

’ALOR SIN MORA

’ALOR MORA

'OTAL PAGADO

4 Bancolombia

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 901854181

GRUPO INCOMAQ SAS
SANTANDER

B-MENOS DE 200 CO is
Otras actividades as

Of - EL PEÑOL

E-EMPLEADOS

MES: enero

AÑO: 2025

1122266024

-UQUIDi¿IFNéiNEñiÍ
TOTALES

COTIZAN

aN
ADMINISTRADORA

NOMBrE

230901-SKANDIA OBLIGATORIO
230301-PORVENIR

SUBTOTAL:

$ 208.000

$ 228.900

$ 436.900

SALUD

ADMINISTRAn
NOMBRE

NUEVA EPS CM
EPSO02-SALUD TOTAL

EPS037.NUEVA EPS

SUBTOTAL:

$ 19.100

§ 19.100
$ 71 .100

$ 109.300

D
ADMINISTÍADORA

NOMBRE

CCF3%CAJASAN

SUBTOTAL:
$ i09.3ao
$ 109.300

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NOMBRE

14-25-COLMENA

SUBTOTAL:
$ 106.400

$ 106.400

$ 761.900

$o

$ 761 .900

2024/12/12 8:23 PM USUARIO: SOI - CC1101696490 PÁGINA 1 DE 1
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I+pse eBancolombia

Comprobante de pago en línea

Comercio
SOI ACH

Número de comprobante
DBJ8scmfwdFU

cus
1099208779

Fecha y hora
4 diciembre 2024 08:28:59

Número de factura
7948230725

Descripción del pago
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socia
y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cc

Referencia 3
91517827

Producto origen
****2734

Costo de la transacción
$ oo.o COP

Total Pagado: $ 1,240,600.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Miércoles 04 de Diciembre del 2024 08:28:58 AM
1m(M,añiL&:UnI::%la:wK6n
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 4 Bancolombia

TIPOIDÉÑMl ¿mc
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL,
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCIÓN,

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN,

CÉDULA DE CIUDADANiA NÚMERO DE IDENTIFM 91517827
DIEGO ALEXANDER DIAZ SILVA

SANTANDER

6515392
1-INDEPENDIENTE
Fn de otras obras de

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 48 # 6444 APTO 501 TELÉFONO,

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MORA,

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7948230725 TIPO DE PLANILLA,

MES: noviembre PERIODO COTIZACIÓN
AÑO: 2024 SALUD:

2024/12/04 NÚMERO AUTORIZACIÓN
0

1-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
AÑO: 2024

1099208779

tIL
TOTALES

COTIZANTES O
PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NOMBRE

230301+ORVENIR
SUBTOTAL:

N

$2 1

1

$ 683.900

m6

SALUD
ADMINISTRADORA

NOMBRE

EPSO05-SANITAS S.A,

SUBTOTAL:

N
MBí4–4-f181661 1

1

$ 534.30Ü

$ 534.300

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NOMBRE

14-2&POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A

SUBTOTAL:

N

m01 a–5-i–TRi:ii 1

1

$ 22.400

$ 22.400

VALOR SIN MORA: $ 1.240.600

VALOR MORA: $o

$ 1.240.600TOTAL PAGADO

2024/12/04 8:29 AM USUARIO: SOI - CC91517827 pÁCINA l DE l
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4 Bancolombia

Comprobante de pago en línea

Comercio
SOI ACH

Número de comprobante
DBOO07QnEHtU

cus
1121593852

Fecha y hora
12 diciembre 2024 15:55:38

Número de factura
7952945585

Descripción del pago
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socia
y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
NI

Referencia 3
901854181

Producto origen
*’**0551

Costo de la transacción
$ oo.o COP

Total Pagado: $ 1,325,900.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Jueves 12 de Diciembre del 2024 03:55:39 PM

G su:u-y?:WU'“u



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO4.+sol i =. :=

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDEÑ+IÉi¿Á¿l¿ÍN
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL,
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCIÓN

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN,

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
AV88#20-83 TELÉFONO,

Ol-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA:

PERiODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA,

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7952945585 TIPO DE PLANILLA,

MES: noviembre PERIODO COTIZACIÓN
AÑO: 2024 SALUD:

2024/12/12 NÚMERO AUTORIZACIÓN,
0

N
800253055 l2
800224808 1 230301

N

9

8

9

CÓDIGO

CCF39

NIT
890200106

N

8

VALOR SIN MORA

rALOR MORA:

OTAL PAGADO

4 Bancolombia

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN, 901854181

GRUPO INCOMAQ SAS

SANTANDER

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Otras actividades especializadas
Of - EL PEÑOL

E-EMPLEADOS

MES: diciembre
AÑO: 2024

1121593852

L

TOTALES

C
mE

ADMINISTRADORA
NOMBRE

230901-SKANDfA OBLIGATORIO

230301 -PORVENIR
SUBTOTAL:

$ 208.000

$ 520.200

$ 728.200

SALUD
ADMINISTRADORA

NOMBRE

NUEVA EPS CM

EPSO02-SALUD TOTAL

EPS037-NUEVA EPS

SUBTOTAL:

$ 43.400

$ 43.400

$ 95.400
$ 182.200

1

I
ADMINISTRADORA

NOMBRE

CCF3%CAIASAN

SUBTOTAL:
$ 182.200

$ 182.200

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NOMBRE

14-25-COLMENA
SUBTOTAL:

$ 233.300

$ 233.300

$ 1.325.900

$o

$ 1.325.gOt

2024/12/12 3:56 PM USUARIO: SOI - CC1101696490 pÁGINA 1 DE 1
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kJ
GRUPO
INCOM AQ
SAS
NIt qC)1854181-8

Mogotes, 16 de Diciembre de 2024

Señores:

Alcaldía de Mogotes

REF: Contrato de Interventoría No. 183 de 2024 cuyo objeto es: MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA CASA DE MERCADO
PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER.

Asunto: CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

MARIA PAULA ARDILA PINZÓN, identificado con cedula de ciudadanía No. 1.101.696.490
Expedida en el Socorro Santander, en mi condición de representante legal de GRUPO
INCOMAQ SAS identificada con NIT 901.854.181-8, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las

Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio
NacIonal de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante
los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de
selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de
2002

Atentamente,

NIT: 901.854.181-8
R. L, MARIA PAULA ARDILA PINZÓN
C.C. 1.101.696.490 Expedida en el Socorro Santander


