STV

Servicio de Transporte Vertical

Neiva, 21 de octubre de 2024
Sefior(es)

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Florencia-Caqueta

Asunto: Informe técnico

Ref. Mantenimiento preventivo octubre.

INFORME TECNICO

Especifiaciones técnicas del equipo

Marca: Mitsubishi
Referencia: NEXIEZ
Paradas: 5
Servicio: Pasajeros

Calle 7 # 32-103 Prado Alto
311 587 5005

serviciosdetransportevertical@gmail.com
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Diagnéstico

Se realiza visita para realizar mantenimiento preventivo del mes de octubre.

Descripcidn de las actividades ejecutadas en el mantenimiento preventivo:

¢ Inspeccion y limpieza de recorrido de foso.
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Registro fotoqgrafico

Inspeccion y limpieza de recorrido de foso.
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Se recomienda el buen uso y manipulacion del equipo. Se entrega en servicio.
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SERGIO TRUJILLO HOMEZ
CC. 1.075.240.300 Neiva (H)
STV-Servicios de Transporte Vertical




14/11/24,10:35 p.m. Factura - iSiigo

SERGIO TRUJILLO HOMEZ
NIT 1.075.240.300-8
CALLE 6 B 18- 19
Tel: (311) 5875005
Neiva - Colombia
serviciosdetransportevertical@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 175

Fecha y hora Factura

Sefores Contraloria General de la Republica o
. Generacion 14/11/2024, 22:34
NIT 899.999.067-2 Teléfono (310) 2556407 - Ext. 000 L
— : Expedicion 14/11/2024, 22:34
Direccion Calle 16 A No.6 -10 Barrio Siete de Agosto  Ciudad  Bogota - Colombia
Vencimiento 30/11/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Unitario Valor Impto.Rete.
Servicio de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo de un (1)
L ascensor de la Gerencia Departamental Colegiada Caqueta. Octubre 1.00 850,000.00 850,000.00 0.00
Total items: 1 Total Bruto 850,000.00
Valor en Letras: Ochocientos cincuenta mil pesos m/cte Total a Pagar 850,000.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-30 por $ 850,000.00

Observaciones: #$26-01-01;CAQMC052024;cesar.cabrera@contraloria.gov.co#$

Orden de compra: CAQ MC - 05 2024

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. Nimero Autorizacion Electrénica 18764072654835 aprobado en 20240609 prefijo FE desde el nimero 108 al 1000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdémica 3314 Mantenimiento y reparacion especializado de equipo eléctrico Tarifa
CUFE: 20ba76d6e9f0429738537ed56e79d64a24a92ea8b49b7a6e4585b05257fc52f18eb186316bac57b47aad7763d7834c8b

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombrre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
S SOPORTE DE PAGO GENERAL -
e ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075240300 | | NUMERO PLANILLA: 7044432528  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO TRUJILLO HOMEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 56BN NO. 17-71  TELEFONO: 8701753 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1032044471
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $208.200
[SUBTOTALES: $ 208.000 $ 200 $208.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 200 $0 $162.500 $200 $0 $162.700
SUBTOTALES: $162.500 $ 200 $0 $162.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 100 $0 $31.800
[SUBTOTALES: $31.700 $ 100 $0 $31.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
5|& hg o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC TRUJILLO  [NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $107524030| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075240300 HOME - N T 10 COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/11/06 10:48 USUARIO: SOI CC1075240300 PAGINA 1 DE 1



