Tunja, 06 de diciembre de 2024

Sefiores:

MUNICIPIO DE SAN EDUARDO
Ing. ANDREA CAROLINA RUIZ MEDINA
Secretaria de planeacién

Supervisor

REF: Informe Final de actividades Contrato No. MSE-MC-037-2024 cuyo objeto: SUMINISTRO E INSTALACION DE
ELEMENTOS DE ALUMBRADO PUBLICO NAVIDENO PARA FOMENTO AL TURISMO Y LAS TRADICIONES
CULTURALES DECEMBRINAS EN EL MUNICIPIO DE SAN EDUARDO - BOYACA.

Cordial saludo

Por medio de la presente, me permito remitir informe de actividades del contrato de la referencia, donde se desarrollaron
las siguientes actividades:

iTEM

DESCRIPCION-- CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS.
CONDICIONES MINIMAS DE DESEMPENO

UNIDAD

CANTIDAD

1

SUMINISTRO E INSTALACION DE MANGUERA LED 3 VIiAS 18 LEDS X
MT. LUZ VERDE

ML

200




2 SUMINISTRO E INSTALACION DE MANGUERA LED 3 VIAS 18 LEDS X
MT. LUZ ROJA

ML 200

AT




SUMINISTRO E INSTALACION LUZ LED LINEAL 500L BLANCA Y/O

CALIDA

UND 10

SUMINISTRO E INSTALACION LUZ LED LINEAL 1000L BLANCA Y/O

CALIDA

UND ‘ 15




6 | SUMINISTRO E INSTALACION LUZ LED LINEAL 1000L NEOFLEX | UND | 10

SUMINISTRO E INSTALACION DE EXTENSION LUZ EXTERIOR EN
7 CABLE DUPLEX CON PORTABOMBILLA'Y BOMBILLA TIPO PINPON LED UND 2
COLOR AMARILLO VINTAGE. 40 BOMBILLOS




8 SUMINISTRO E INSTALACION CABLE ELECTRICO DUPLEX 2X12 ML 300
ESPECIAL

SUMINISTRO E INSTALACION FOTOCELDA TE

' NSION NOMINAL UND 0
50/60HZ, RANGO DE TENSION DE 105 305V,




ELABORACION E INSTALACION DE FIGURAS NAVIDENAS TAMANO
MEDIANO EN ALAMBRE GALVANIZADO BRILLANTE CALIBRE 8 MM.
ALTURA MINIMA PROMEDIO 1.50 METROS. LONGITUD MINIMA DE 1.50
METROS. INCLUYE SOPORTE PARA INSTALACION EN VARILLA
CORRUGADA NO. 3. Y SOLDADURA SEGUN DISENO SUMINISTRADO
POR LA ENTIDAD.

10

UND

25

REDMI NOTE 1

=

Atentamente,

Nombre SEGUNDO RAIMUNDO MEDINA AUZAQUE
Documento de Identidad CC No. 6.760.986 de Tunja

Direccion CL 24 14 11 BRR SANTA LUCIA - Tunja Boyaca
Correo Electrénico segrai57@hotmail.com

Numero de Celular: 3118989527

Aoty

FIRMA DEL CONTRATISTA



mailto:segrai57@hotmail.com

SEGUNDO MEDINA AUZAQUE
NIT 6.760.986-9

Espacio para CL24 1Ti|-126%§$7fm% LUCIA Factura electrA®nica de venta
Logo Corporativo ot O TS No. FE 27

segrai57 @hotmail.com

Fecha y hora Factura

Seiores MUNICIPIO DE SAN EDUARDO Lo
Generacion 17/12/2024, 15:49
NIT 891.801.282-0 Teléfono (311) 2190536 - Ext. 000
Expedicid .
Direccion calle 4 # 3 - 61/ centro Ciudad San Eduardo - Colombia xpedicion 1711212024, 15:56
Vencimiento 17/12/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
SUMINISTRO E INSTALACION DE ELEMENTOS DE ALUMBRADO
1 PUBLICO NAVIDENO PARA FOMENTO AL TURISMO Y 1.00 26.016.000.00
LAS TRADICIONES CULTURALES DECEMBRINAS EN EL : ’ ! .
MUNICIPIO DE SAN EDUARDO - BOYACA
Total items: 1 Total Bruto 26,016,000.00
Valqr en 'Letr'as: S IVA 0% 0.00
Veintiseis millones dieciseis mil pesos m/cte
Total a Pagar 26,016,000.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciA®n $ 26,016,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764078255679 aprobado en 20240829 prefijo FE desde el numero 23 al
48 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa
CUFE: da89d55cdfff166d0554a21191dfb206c9adc4f57ea766cac86c374b9bcebd0bc678699e6a17006868f885e99c8fdd8c

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 6760986 0 SEGUNDO RAIMUNDO MEDINA AUZAQUE B 02 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4210 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 24 NO 14 11 6087441816 SEGRAI57@HOTMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-12 31883244 E 2024-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 614.800 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 31883244 2024-12-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é 5 % g % 'g) g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. S‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
1 |ccerrans DAZA PARRA JOSE 1.300.000 A x 0 25| 25( 25| 25 [ORVENIR- | 1.083.334 175 4 0 ogl/iE\éésgéF;s' 1083334 43 4o COMPABOY- | 10833341 43400 1083334 47500  0,04350 0 0 0 0 oloi| o 307400 S 4432101
HECTOR 030301 : e 40 cr10 : : ' :
BERNAL GUERRERO | 1.300.000 COLPENSION| 1,083,334 SANITAS | 1.083334 COMFABOY-| 1.083.334 1083324
2 |cc717os42 Rl F{x 0 25 25| 25| 25 CO-PEN 173.400 0 oo 43,4000 43.400 47200, 0,04350 0 0 0 0 olor|o| 307400 s 4432101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 6760986 0 SEGUNDO RAIMUNDO MEDINA AUZAQUE B 02 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4210 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '
15-1 CALLE 24 NO 14 11 6087441816 SEGRAI57@HOTMAIL.COM S S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-12 31883244 E 2024-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 614.800 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F',"':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 31883244 2024-12-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.166.668 2.166.668 2.166.668 2.166.668 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS L|(\Q/C|LDOAF|;O VALOR UPC INTI\I/:TSFEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 346.800 0 0 0 346.800
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 173.400 0 0 0 173.400
PORVENIR 230301 800224808 8 1 173.400 0 0 0 173.400
EPS(Administradoras: 2) 2 86.800 0 0 0 86.800
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 43.400 0 0 0 43.400
SANITAS EPS005 800251440 6 1 43.400 0 0 0 43.400
ARP(Administradoras: 1) 2 94.400 0 0 0 94.400
POSITIVA 14-23 860011153 6 2 94.400 0 0 0 94.400
CCF(Administradoras: 1) 2 86.800 0 0 0 86.800

Paginal 2024-12-10



SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMFABOY CCF10 891800213 8 2 86.800 0 86.800
Gran Total 614.800 0 614.800

Pagina 2 2024-12-10



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 6760986 0 SEGUNDO RAIMUNDO MEDINA AUZAQUE | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4530 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 24 NO 14 11 7441816 SEGRAI57@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 31542419 | 2024-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 194.200 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 31542419 2024-12-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 1.300.000 1.300.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/G:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 162.500 0 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 31.700 0 0 0 31.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 31.700 0 0 0 31.700
Gran Total 194.200 0 0 0 194.200

Paginal 2024-12-10

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 31542419 | 2024-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 194.200 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31542419 2024-12-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
MEDINA AUZAQUE 1.300.000| ISINAFP- ISANITAS 1.300.000] ISIN CCF- 1.300.000|
1 CC 6760986 SEGUNDO RAIMUNDO 0 030(0 (30 SINAFP 0 0 OEPSOOS lGZ.SOOSINCCF 0 0 31.700]  0,02436| 0| 0 0 0 0[57| 5 194.200 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 6760986 0 SEGUNDO RAIMUNDO MEDINA AUZAQUE | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4530 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 24 NO 14 11 7441816 SEGRAI57@HOTMAIL.COM S S a
] [ |
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4.

Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14917262242

001491726224 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 7 6 O 9 8 6 9 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6760986
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEDINA AUZAQUE SEGUNDO RAIMUNDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CL24 14 11 BRR SANTA LUCIA
42. Correo electronico segrai57@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3118989 5 2 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7112[[201001,01]|[4290}204,005,01] 4 321|324 0] |21 4 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |2 2[4 9]5 2| (| ) 4 |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -05-30/11:10: 48 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio

984. Nombre
985. Cargo

de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

MEDINA AUZAQUE SEGUNDO RAIMUNDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-10-2024 04:45:03PM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SEGUNDO RAIMUNDO
MEDINA AUZAQUE, identificado(a) con Cedula de ciudadania niamero 6.760.986 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 616530853, abierta/o desde el 13/7/2010.

Se expide en Bogota el dia 12 del mes de Diciembre del afio 2024 con destino a: Alcaldias
de Boyaca

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



