
13092024

COMPROBANTE DE EGRESO NO.

G -001 -9350

L E D U P A R

BOGOTA-COLOMBIA

Nombre Banco

3.445.599,82
800,252,997 - 0

370-29355010870 3.445.599,82
800,252,997 - 0

370-29915227000 65.466.396,67800,252,997-0 
370 -2:9308037003 65.466.396,67Total

Firma y sello beneficiario

Pagina : 1 de 1

Codigo
9355010270
9915227000

Centro de Costo
1" 37’0^ 2____

370-2

 Tercero
8007252.997 - 0
800.252.997 - 0

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE 
VALLEDUPAR S.A.S 

NIT : 900,404,948-6
CL 28 6A15 

5729393-5726613

Fecha Comprobante
2024-09-13
Cheque No. .8- 

"65
o

8 o

E
o> 
o

1 i 
iu

***** *** *65.466.396,67

SISTEMA INTEGRAOO DE TRANSPCRTE 
0 E V A I L E  U P A R

Senores
NIT
Direccion

Valor
68.911996,49
68.911.996,49

Descripcion 

aportes entes .... -
transferencia para el desarrollo DE LOS 
SETP
TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LOS 
SETP  
TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LOS 
SETP __ ______ _ __ ___ -.......-..-.. -.....
aportes entes territoriales

SERVICIO DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION SAS
Telefono

800,252,997 - 0
„ Ciudad

OR 7 27 40 AP 501
TRANSFERENCIA PARA EL DESARROL

equipamientos compi^tario^ de TRANsporte
NORTE PER.000 13/05/2024 AL

12/06/2024, SEGUN CONTRATO CI-105-2023.

e AC*****************************************

***SERV1CIO DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION SAS
.....SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SE.S MIL TRESC.ENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

M/CTE CON 67/100*****

Revisado porElabdl porl



Version: 2.0
gestiOn administrativa

Fecha:23/12/2023

Pagina: 1 de 1

Dependencia: 135/09/2024INFRAESTRUCTURA Fecha:

X

2

no: 

si: X no: 

Objeto:

Tipo de documento: Cedula 800.252.997 D.V. 0

NumeroX

ASPECTOS TRI8UTARIOS

si: X

1.030.074.586.00

Descrlblr las actividades desarrolladas en vlrtud del objeto y obligaciones contractuales:

PflOCESO N* 1 - REVISION OE LAS ACTIVIDADES DE PREUMINARES DEI CONTRATISTA Se ha verificado el cumplimiento por parte del Contratista y el SIVA de Io establecido en el Contrato de Obra, en concordanda con Io establecido para el efecto en los Ap^ndices y anexos del Contrato de Obra

PROCESO N- 2 • CONTROL DE CAUDAO DE LOS RECURSOS

PROCESO N‘ 4 - CONTROL RElACIONES CON LAS EMPRESA5 DE SERVICIOS PUBUCOS Las Construcciones no han sido objeto de Interferencias de las obras con las redes de servlcios publicos localizadas en la zona del Proyecto.

PROCESO No. 6 - CONTROL DE LA EJECUOOn PRE5UPUESTAL

El proyecto se encuentra en ejecucion por Io que su terminaclon y recibo de las obras esta programado contractualmente para el 12 de diclembre de 2024.

Aportes a Salad Aportes a Pensidn
Periodo Periodo

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Aportes ARP no:
Valor pagado $ Periodo no:

soucrruD de pago

I

Anexos:

6012831026
I

N.A

T

$$$$$

PROCESO N’ 5 - CONTROL DELCUMPUMIENTO DE LAS OBUGAC1ONES CONTRACTUALES 
DEL CONTRATISTA

PROCESO N* 3 - CONTROL Y AIUSTE DE LOS PROCESOS CONSTRUCTIVOS Y OPERATIVOS 
DE LA OBRA

PROCESO N’ 1 - CONTROL DE LA PROGRAMACIpN DE OBRA Y CRONOGRAMA DE MET AS 
FlSICAS

Valor pagado $

Comprobante de pago Numero: 
Fecha de pago

s):
si: 

Copia de aporte a pensidn

Copia de aporte a salud

Copia aporte ARP

Fecha de iniciacidn:

Fecha de terminacidn:
Duracidn:

Periodo a pagan
Suspension N':
Prorroga N*:
N* CDP:
N’ RP:

NO: 

NO: 

NO: 

Marque con "X" 
OPS: 
CONTRATO: J 
RESOLUCION: 
FACTURA: 
CONVENIO: 

Numero:
Fecha de suscripcidn:
N’ CDP:

N* RP:
Requlere Informe:
Entregd Informe:
N' de Folios del Informe
Incluye Medio Digital

Se ha controlado la ejecuddn fislca del Contrato en el tiempo, tomando como medida de comparadon el Cronograma de Metas Fiskas y la verlficaddn del cumplimiento de las Metas Fiskas estableddas por el Contratista 
para cada uno de los tramos. Los productos de este control se han realizado medlante Informes semanales y mensual del avance de la obra. Andlisis del avance de ejecucidn de la obra ffska y presupuestal

1.030.074.686,00
145.858.575,56

68.911.996,49
815.304.113.95

no:_ 
Los del oficlo remlsorio

KATRIZZA MORELLI AROCA
k Gerente - Supervlsidn

SIVAS>-6.

SI:

SI:
SI:

Tarifa: 8.66/1000 ICA Bogota 
no:

4

2/01/2024
2/01/2024

X

X

X

Numero de Telefono:
C ase y numero dp r..°nt.-i:

PROCESO N" 8 - RECiBO DE OBRAS DE CONSTRUCCJOn, OBRAS PARA REDES, 
DEMOLICIONES V OBRAS PARA AOECVAQOn DE 

DESVlOS

Persona Natural:

Valor Inicial del contrato:

Adlcidn No
Valor Total del contrato:
Valor pagado:
Valor a pagar en el periodo:
Saldo:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Corriente:

Marque con "X"
Banco 

X 
NO 
NO

N.A
N.A
N.A
N.A

3188216636_________________
BANCOLOMBIA S.A

Nombre:
Identificacion:

Olreccldn:

_______CEL. ________]
67482387681

Persona Jurldica:
Autoretenedor:

Entidad sin animo de lucro

 Valor pagado $ _ Comprobante de pago Numero: 
Fecha de pago

Pensionado:_______________________sr___________
Certification:______________________________________  si;

______________________________________ Persona Juridica:_____________________________________________ Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: si: X no:

Certifico que las actividades se estan ejecutando conformc a Io establecido en el contrato, que el contratista cumplio con los pages de seguridad social conforme a las normas vigentes y los soportes de estos pagos fueron revisados y 

cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por Io tanto autorlzo el pago. 

Se ha vigllado que el Contratista, y el SIVA cumplan con todas sus obligaciones derivadas del contrato de Obra, en los campos laboral, Jurfdico, ticnlco, flnandero y administrative. Los productos de este control se han 
realizado mediante el Informe Mensual de Interventoria, Traslado y emisiones de concepto por parte del Contratista y aval o vlsto bueno por parte de los Especialista de Interventona.
Se ha controlado la ejecucion presupuestal del proyecto. los proOudcs de este control se han ejecutado mediants la aprobacion y verihcacion de Acta parctal de obra. Revision y aprobaaon Cel contrato de tiducia para 
manejo de dineros redbidos a titulo de antldpo. Informe mensual de Inversidn y buen manejo de anticipo que evldencle la vlgilancia ejerdda por la firma Interventora, sobre el cumplimiento del rdglmen de Inversion del

13/02/2024______
12/12/2024

10MESESYQD1AS 
13/04/2024 al 12/05/2024 

___ En tiempo:
En tiempo:

Fecha: 
Fecha: ___

Se ha comprobado que los recursos de materiales utilizados en las obras el Contratista, corresponden a las normas mfnimas de calidad requerldas para cl cumplimiento de los objetivos prevlstos en el Contrato de Obra y en 
sus Capitulos, Apendkes y sus Anexos. Tambten se han realizado ensayos y verlficaclones tecnicamente necesarlas para corroborar con certeza que los Estudios y Disenos de detallc elaborados para la ejecucidn de la obra 
cumplen con los requerlmlentos contenldos en el Contrato de Obra.
Se han verificado los procesos constructivos empleados por ei Contratista, la secuencia y cronograma de los mismos, por Io que se han establecido y evaiuado los recursos utilizados para el cumplimiento de resultaoos 
esperados y la Programacidn de Obra y Cronograma de Metas Ffsicas entregada por el Contratista, conforme a Io establecido en el Capltulo de Cronograma del Contrato principal, los Insumos de este control se realizan en 
Comitrs c? Obm lem.ir.j.ip; ■ .~rr. He 3 Mediciones de cantidades. Reglstro fotogrjflcos. entre otf6S».

N.A.
N.A.
N.A.

N.A.

CONTRATAR LA INTERVENTORIA A LA CONSTRUCOdN DE EQUIPAMIENTOS COMPLEMENTARIOS A LA INFRAESTRUCTURA DEL TRANSPORTE PUBLICO EN EL MARCO DEL PROYECTO SISTEMA ESTRATeGICO DE TRANSPORTS PUBLICO

_________________________________________________________________________________________ DE VALLEDUPAR SETP - TERMINAL NORTE____________
____________________________________________ ._____________________________INFORMACIPN BASICA DEL CONTRATISTA

_ __________________________________ ;________ I__________________________________ SERVICIOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCldN SAS -SERVINCSAS 
N'1 I X | Numero: |

CARRERA 7 NO 27 - 40 PISO 7

CI-10S-2023
24/11/2023

Fecha:

Fecha:
X________
X

___ —__
Ahorros: |

Persona Natural: 

Gran Contribuyente: NO_______________
IVA Regimen Comun: SI________________

Activldad IICA - Cddigo CIIU: 7112_______________
________________ He verificado de esta informacidn frente al RUT :_____________

INFORMACIpN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

'SfRVINCSAS

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION DE CONTRATOS Y CERTIFICACION DE PAGO
| Numero de pago/ total de pagos: | 4/10~

_____________________________________ ACTO ADMINISTRATIVO_____________________________________________
OATOS ESPECfFICOS



FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO Y RECIBIDO DE DOCUMENTACION

CI-105-2023CONTRATO/CONVENIO N°

SERVICIOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION SAS - SERVING SASNOMBRE DEL CONTRATISTA:

N° DE IDENTIFICACION

OBJETO:

VALOR:

LUGAR DE EJECUCION:

PLAZO:

FORMADE PAGO:

GESTION DE OBRA DE INFRAESTRUCTURA FORMATO DE 
AUTORIZACION DE PAGO Y RECIBIDO DE DOCUMENTACION

Adicionalmente, se efectuara una retencion por garantfa del cinco (5%) del 
valor de cada acta interventona, el cual SIVA S.A.S., desembolsara con 
posterioridad a la suscripcion del acta de liquidacion del contrato.

800.252.997-0
CONTRATAR LA.INTERVENTORIA A LA CONSTRUCCION DE EQUIPAMIENTOs” 

COMPLEMENTARIOS A LA INFRAESTRUCTURA DEL TRANSPORTE PUBLICO 
EN EL MARCO DEL PROYECTO SISTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE 
PUBLICO DE VALLEDUPAR SETP - TERMINAL NORTE
El valor del contrato es por la suma de MIL TREINTA MILLONES SETENTA Y 
CUATRO MILSEISCIENTOS OCHENTAYSEIS PESOS ($1,030,074,686) Incluido 

IVA, todos los impuestos, tasas y contribuciones Nacionales, 
Departamentales y Municipales, a que hubiere lugar.

r--’Valledupar Cesar

DIEZ (10) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacion 
por parte del Supervisor y del Contratista, previo cumplimiento de los 

requisites de ejecucidn. ____________
SIVA SAS pagara el 100% del valor del Contrato al INTERVENTOR, el cual sera 
pagado parcialmente por actas, cuyos valores individualmente seran 
equivalentes al mismo porcentaje de avance del contrato de obra objeto de 
la interventoria. Para la determinacion del valor a pagar en cada acta, se 
tomara como base el porcentaje de avance del contrato de obra que se 
registre en las "Actas de entrega parcial de obra" correspondiente al 
contrato de obra, las cuales deben estar acordes con el cronograma del 
mismo, en ellas debe constar que las actividades correspondientes se 
ejecutaron dando cumplimiento al cronograma presentado, y deben estar 
aprobadas por el Supervisor, y aprobadas y suscritas por el contratista y el 
interventor. El pago de la ultima acta estara condicionado a la suscripcion 
del Acta de liquidacion del contrato de obra objeto de la interventoria.

SISTEMA INTEGHAPO DE THAIJSPGRTE
DE VALLEDUPAR

VERSION: 1.0 z ____________ £
FECHA: ;/ 

23/12/2016 
PAGINAlde4



VALOR ASEGURADO VIGENCIA

10 % del valor del Contrato

5 % del valor del Contrato
GARANTIAS

06/03/2024

N° 5 de fecha 4 de octubre de 2023.

N° 2 de fecha dos (2) de enero de 2024.

N° 2 de fecha dos (2) de enero de 2024.

KATRIZZA MORELLI AROCA

calidad de Interventor/Supervisor del contrato en mencion, mediante la presente CERTIFICO que el

1.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

N/A N/A

Para pagos por ejecucidn si

2.

Para pagos de anticipo, 
pago anticipado o primer 

desembolso

Cumplio a cabalidad con las obligaciones y compromises establecidos en el contrato mencionado en las 
h'neas anteriores, de acuerdo a Io siguiente:

GESTION DE OBRA DE INFRAESTRUCTURA FORMATO DE 
AUTORIZACION DE PAGO Y RECIBIDO DE DOCUMENTACION

La verificacion del pago del periodo correspondiente de los 
aportes de seguridad social y parafiscales del personal 

vinculado laboralmente con el CONTRATISTA.

Treinta por ciento (30%) del 
valor del contrato de 

interventon'a

Plazo del contrato y tres (3) 
anos mas

Hasta la liquidacion del 
contrato

Que en cumplimiento de mis obligaciones como Interventor/Supervisor, recibi, revise y aprobe los 

documentos que aporto el Contratista, requeridos para el pago que por medio del presente se autoriza.

Calidad del Servicio por los perjuicios 
derivados de la deficiente calidad del 

servicio prestado.

Vigencia de este amparo debe 
ser igual al plazo de garanti'a de 

estabilidad del contrato 
principal en cumplimiento del 
paragrafo del artfculo 85 de la 

Ley 1474 de 2011,

CUMPLIO 
(Si/ No)

FECHA DE APROBACION DE LAS 
GARANTIAS:
CERTIFICADO DE VIGENCIAS
FUTURAS APROBADAS (CVA)
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL(CDP)_________
CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL (CRP)_________

INTERVENTOR/SUPERVISOR:

__________AMPARO__________
Cumplimiento general del contrato y 

el pago de las multas y la clausula 
penal pecuniaria que se le impongan 

Pago de salaries, prestaciones 
sociales legales e indemnizaciones 

laborales del personal que el 
Contratista Kaya de utilizar en el 

territorio nacional para la ejecucidn 
del contrato

El suscrito, en 

Contratista:

r8 B./iW
SISTEMA INTEGRAbO DE THAHSPORTE
DE VALLEOUPAfl

VERSION: 1.0

FECHA: 
23/12/2016 

PAGINA2de4



Formato de autorizacion de pago y recibo de documentacion para archive.

Factura.

Resolucion de facturacidn.

Acta de mensual de interventoria.

Acta de inicio.

Certificacidn cuenta bancaria.

Autorizacion de desembolso.

• Certificado de pago de aportes de seguridad social y parafiscal (SERVING SAS).

• Control del personal de Interventoria.

• Relacibn de personal vinculado y active.

• Control a los aportes de seguridad social.

• Planillas de seguridad social.

• Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

• Registro Presupuestal.

• Registro Unico Tributario - RUT (SERVING SAS).

• Cedula del Representante Legal.

• Acta de Aprobacion de garantias.

Garantfas.

Pago de impuestos.

Informe de gestibn de interventoria.

Otros Costos Directos.

Informe ejecutivo.

Minuta del contrato j

I
• Aprobacion del personal y tiempo de dedicacion requerido para el periodo.

GESTION DE OBRA DE INFRAESTRUCTURA FORMATO DE 
AUTORIZACION DE PAGO Y RECIBIDO DE DOCUMENTACION

SISTEMAINTSGHADO DE TRAHSPORTE 
DE V A I I E D U P A R

3. Que en cumplimiento de mis obligaciones como Interventor/Supervisor, realize entrega los documentos 

(actas, informes de gestion y de Interventoria, planillas de pago de seguridad social, parafiscales y ARP) 

generados hasta la fecha de la presente autorizacion de pago para garantizar el archivo oportuno de los 

documentos contractuales, los cuales relaciono a continuacion:

VERSION: 1.0
FECHA: /J 

23/12/2016 
PAGINA3de4



Se da VISTO BUENO PARA REALIZAR EL PAGO DE:

FECHA: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2024

el recibido de los

recibido de losel

KATRIZ\A MORELLI AROCA -
GERENTE^UPeRVISION 
SIVAS.A.S.

GESTION DE OBRA DE INFRAESTRUCTURA FORMATO DE 
AUTORIZACION DE PAGO Y RECIBIDO DE DOCUMENTACION

SESENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CUARENTA Y NUEVE 
CENTAVOS MCTE (68.911.996,49), por concepto de Acta Mensual de Interventoria No 4.

FECHA: 
23/12/2016 

PAGINA4de4

SELLO/^oBo/lVA S.-A^

Mediante el cual certifica 
documentos relacionados.

SELLO VoBo SIVAS.A.S.
Mediante el cual certifica 
documentos relacionados.

DEIMAR A<BERj6 MA[dj>JEZ PEDROZA

APOYO A LA SUPERVISION 
SIVAS.A.S.

VERSION: 1.0 ,7 . .

SISTEMAIN7EGHADO DE rRAMSPGRTE 
0 E V A L :L £ D U P A R



SERVING
/I SERVICIOS DE INGENIERIA

05/09/2024, 13:42Senores

05/09/2024, 13:49Expedicion
Ciudad

05/10/2024Vencimiento

Vr. Total
item

5
68,911,996.491.00

1

57,909,240.75Total BrutoTotal items: 1

11,002,755.74IVA 19%

68,911,996.49Total a Pagar

68,911,996.49$

Observaciones:

Orden de compra: -

A esta factura de ve'nta aplican las normas

(605) 5726613 - Ext. 000

Valledupar - Colombia

Cantidad

Factura electronica de venta
No. SERV 2115

SERVICIOS DE INGENIERIA Y 
CONSTRUCCION SAS 

NIT 800.252.997-0 
CR 7 27 40 AP 501 
Tel: (601) 2831026 
Bogota - Colombia 

contable@servinc.org

NIT
Direction

Descripcion

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR S.A.S.

900.404.948-6 Telefono

Calle 28 No. 6a-15

- SIVA S.A.S. 
i

Condiciones de Pago:
Pago a crA©dito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-05 por

I

!

I 
i
!

Acta de Costos N°4 comprendida entre el periodo del 13 de 
Mayo de 2024 al 12 de Junio de 2024. Contrato de 
Interventoria N° CI-105-2023, con objeto: CONTRATAR LA 
INTERVENTORIA A LA CONSTRUCCION DE EQUIPAMIENTOS 
COMPLEMENTARIOS A LA INFRAESTRUCTURA DEL 
TRANSPORTE PUBLICO EN EL MARCO DEL PROYECTO 
SISTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE 
VALLEDUPAR SETP - TERMINAL NORTE. Consignor en la 
cuenta de ahorros No. 67482387681 de Bancolombia 

■.........

VSe°senta y^cho millones novecientos once mil novecientos noventa y seis pesos m/cte con cuarenta y 

nueve cent.

Fecha y hora Factura

Generacion

mailto:contable@servinc.org
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PAZ Y SALVO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Para constancia la presente se firma a los dos (02) dia del mes de septiembre de

2024.

s<
Pagina 1 de 1Email contacto: servinc@servinc.org

(Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 -Control a la evasion de los recursos 
parafiscales).

Yo, JOHNNY OCTAVIO TIRADO ACOSTA, en mi calidad de revisor fiscal de la 

firma SERVICIOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION S.A.S. “SERVING S.A.S”
identificada con el NIT 800.252.997-0, por medio de este documento, me permito 

CERTIFICAR bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que la empresa ha cumplido 

con las obligaciones derivadas de afiliacidn y pago con los sistemas de salud, riesgos 

profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacion familiar, Institute 

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, para el mes de 

agosto de 2024 y de los seis meses anteriores.

SERVING
/ ? SERVICIOS DE INGENIERIA

Nit: 800.252.997-0

5 W

K
coieSew ’ ccwkim

BOGOTA Carrera 7 No 27 - 40
Codigo Postal 110311
Pecha Aprobacion: 13-01-2023

JOHNNY OtTA-VlO TIRADO ACOSTA
C.C. 92.518.753 de Sincelejo
Revisor Fiscal
T.P. 55800-T
SERVING S.A.S

..
COiMM:

Pagina Web: wvw.servinc.org

mailto:servinc@servinc.org
wvw.servinc.org
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-ES DE LA PLANILLA____________________ ___ _______________________ '

MES mayo ANOMES

NUMERO AUTORlZACldN:
9996301225

NO

MQHA TOTALESCOTIZAClONNo. COTIZANTESCODIGO SOUDARIDAD SUBSISTENCIA VALOR PAGA 00

if208.00g

A SALOP . .PAL APOF

ADMINISTRADORA LIQUiOACl6NUCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES

COTIZAClONCODIGO NOMBRE VALOR COTIZAClONVALOR i PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO)N
’SOSZ-NUEVA EPS $C ±9 sc" $0

BTOTALES:

Na COTIZANTESCODIGO NOMBRE MORA VALOR PAGADO
SC-

NOVEDADES

I SALOP ARP0 CCF ICBF ESAP MINEDU
SOBTIPO

§g £ 5 5 < Is < < § §s s JLUNTARIC IBC TOTAL TOTAL TOTALCOTIZAClON TOTALADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN IOC ADMIN
SOUDARIDADO

5c- S 1 JOO.OOC NO Norma $ 162.50( St $ 162.5O( $0 SC $0 sq $ o
1.300.00C 1.300.000

[TOTAL $ 427.100

4/06/05 4:32 PM USUARIO: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1

■watnm)

a 
sq

SALDO A FAVOR
PLANILLA I VALOR

_S_56 60C 
$567600

liquidaci6n' 

COTIZAClON

Oh

I-INDEPENDIENTES
2024

S106560007 $56,600 
1.300.000

)£i£r*0
1065600070A<)RCNO 

BtONYS

71PO ________
nombrescotizantEcotizante TPO DE 

SALARIO

DEPARTAMENTO:
TEL^FONO:

CLASE APORTANTE:
ACT1VIDAD ECONOMICA:

No. 
COTIZANTES

25-14 
COLPENSI 
ONES

I INDICADOF 
TARIFA 

ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

$ 20a.0OO£PS037- 
NUEVA 
EPS

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON SALUD:

VALOR
ADRES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORTE

TOTAL ______  _______ _______ _______
APORTE APORTEWPORTE APORTBAPORTEi

$ i62.5dq

$162300

|l4-23-POSniVA COMPANIA DE SEGUROS SA

SUBSISTENCIA

$C

23
BTOTALES:

TOTALES 
DESCUENTQ—T 

sc'

ADMINISTRADORA
NOMBRE

INCAPACIDAD IRP 
VALOR

s a

$ 209.(XX
S 208.COL

$>52

$ 162.50C

PARAASCALES

SENA

|PAGO A OTROS RIESGOS ~

DATOS DEL COTIZANTE

NUMERO 
AUTQRIZAClOb

• • . \ ■ DATOS GENERAL

NUMERO PLANILLA: 4555078416
PERIODO COTIZAClON OTROS MES mayo ANO 2024
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mnVdd): 2024/06/05

PENSI

ESP

AuSdN

SALARIO 
8 As ICO

$ 56.600

■ ’ _____________ _____________i___________DATOS OENERALES DEL APORTANTE _________________•________ ____________________________ ________
CEDULA DE CIUDAOANIA NljMERO DE IDENTIFlCACIdN: 1065600070

JHONYSBELENO MORENO

l-INOEPENDIENTE 
Actlvidades resdadoras y lacilitadoras de la act

CO1UAC.6N

■I.'. ill; 
oe 

VOIU^TTAWC
AL SISTEMA 
PE fCESGOS 
-ABORALES

NUMERO AUTORIZACIOnT

14-23- 
POSITIVA 
COMPAN I 
A DE 
SEGUROS

/ P' • Be3>
- • ■ ' ' - - ' ' ^UQUIDACIONDETALLADAAPORTES ~ ______________________

; / J SEGURlDAD SOCIAL-

J Bancoomeva

TOTAL APORTES A PENSION ~ - r--- -

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR J COTIZANTE

IOENT1FICA 
ClON

PO IDENT1FICACI6N:
OMBRE 6 RAZON SOCIAL: 
UOAD/MUN1CIPIO: VALLEDUPAR
RECCldN: MZ 5 CS 45

PO APORTANTE: 02-1 NOEPEN DI ENTE
PO EMPRESA: PRIVADA
)RMA DE PRESENTACldN: UNICO

>ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):



compensar I miplanilla.com

^■5

■i If
0 S2.650.00C SI 06.000 Abril - 2024 772742750 30

SEPS010 EPS Sura 0 $2.650.00( $106,000 Mayo - 2024 77274275 27/05/20240 30

230301 Porvenir Abril - 20240 0 30 S2.650.00C $424,000 77274275 27/05/2024 S

14-25 S2.650 OOC $184,500 Abril - 2024 77274275 27/05/2024 so 30

El presents certificado se expide a los 21 dias del mes Junio de 2024
Este documento esta clasificado come privado per parte de Compensar Operador de Informacion.

27/05/2024

CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

«

0

J

Riasgos 
Profesionales 

Colmena

54w- ?: H

___
CCF15

■ ■11...

1
1
1

-
- B

Se certifica que SERVICIOS DE INGENIERIA Y CQNSTRUCCIQN SAS, identificada con Nl numero 800252997, aportd por el 
smpleado BRAYAN ENRIQUE VIELLARD MENDEZ, identificado(a) con CC numero 1233691824 por concepto de aportes 
jbligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 77274275 para el periodo de salud 
>024-05 y pensiones 2024-04 de la siguiente forma.

i
i ai
sCorr.facesar 

Caja de 
Compensacio 

n Filar

miplanilla.com


Nro. Llquldocldn: 
3202W4821

Codlgti Inipuosta:

Obsorvaelooos:

Impucsto

- S i

-14.935,000

■a Afl CcpvrfoM 1013 por 101 S ft 3.

I

PRO-DESARROLLO DPTAL

PRO-UN1VERSIDAD

PRO-DESARROLLO FR0NTERIZO

PRO-CULTURA

PRO-ADULTO MAYOR

mS'ESESi 
H?ii’

I I I II I II II I illl H i I 
(415)7709998260269 8020)3202401-1821 3900)00000014985000 96)20241231

Foehn Liqnirfacidii.:

NfT.
900404&48

Subte-tsi:

Inlerc-s (+) 

Sane ion (+) 

Ocscuunto {-) 

Tool Psgar

Num o'o Conlraio/Aetn: 
W2B23

Total 

Si) 

53 

512 53'1 050 

$0 

w

m
CESAR

Csnt.-Vlr Base (3) 
j— .

SO

SO

:.$8& K8.9B0

$.0

,50

Tarlfa Apllcada

%0

%1.5

%U

%0

a ;
F?.k

’2 984 WM

2.CPI WO

0

0

Facha Lic.-jidz.ctaii
0&-0B.’2rt2-‘.
Hriuki.Kla

S
s
s 

is
$

OEPARTAMCNTO DEI. CESAR 
NIT. 092.391999.1

UQUIDACION DE FSTAMPII.I.AS

Ft UK: Ki?'5 
WflW 

ill: OTmiO 
.1? l.igl; felttriif 

« «TA S

^Ftedeban’
.IV? 2ei‘'h^2£ FMES19?

TlElW^oELp^1R
TER; %HZZ750

Irnpuosto sohrt:
Coriraio pf'-siacl ii- rf-s services 
iri. nicipal

Nombro Conlrallsta
SERVICIOS CE iKGENIERtA Y COHSTRUCCIO! I SAS -
SERVING SAS

Parlodo Llquldacidn
1 «f Qulhcena Jtinlo 2024

sisH^WTEGRAuQ DE I ASPORT E OE 

VAUEDUPAR - SIVA S.A.S

i^§%G03E*'!Aci0N Ofl C'SAS 
--

Ho tla Souther.------------------------

Mundflcaclon Conlrallsta
Nil - NyiwoMentMicBtSonTriOulano SG-3V52.'■.••■<

<>*»- CLIENTE



ALCALDIA municipal de valledupar ZJ

- ______
LU

13/02/2024105
ASOCIADA

ALCALDIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR J

105

0,50%

ALCALDIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR

TELEFONO
K 27 27 40 AP 501

FECHA EMISION

FECHA VENCIMIENTO

16/04/2024 -02:39:47 PM 

31/12/2024

'___
CONCEPTO

K 27 27 40 AP 501

•• 

18/04/2024 -02:39:47 PM

31/12/2024

ESTAMPILLAS CONTRATOS________
| SOPORTE ASOCIADA

TELEFONO

J_

FECHA EMISION

FECHA VENCIMIENTO

<
Q

CTR
CT2
EUC

CTR
CT2
EUC

CTR
CT2
EUC

DESCRIPCION CONCEPTO

CONTRATOS - ESTAMPILLA PRO CULTURA
CONTRATOS - ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

ESTAMPILLA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

TOTAL RECIBO

INTERES POR MORA 
DESCUENTO

VALOR A PAGAR

O 
O 
Z < 
CD

<
O

<

z 
LU >
m
tr
z o o

18/04/2024 - 02:39:47 PM

31/12/2024

_____  _
ESTAMPILLAS CONTRATOS___________________

IHIIBIH
800252997

■■llllll
800252997

DIHHIIIII
8 0 0 2 5 2 9 9 7

FECHA EMISION

FECHA VENCIMIENTO

ESTAMPILLAS CONTRATOS 
Liquidacion No. 20240000955 

SERVICIOS DE INGENIERIA YCONSTRUCCION SAS 

800252997

CONTRIBUYENTE

IDENTIFICACION

DIRECCION

 RECIBO OFICIAL DE PAGO No.
 20240097601 

RECIBO OFICIAL DE PAGO No. 

20240097601

RECIBO OFICIAL DE PAGO No.
20240097601

ESTAMPILLAS CONTRATOS
 Liquidacion No. 20240000955

SERVICIOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION SAS 

800252997

ESTAMPILLAS CONTRATOS
Liquidacion No. 20240000955  

SERVICIOS DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION SAS 

800252997

K 27 27 40 AP 501

-
TR1BUTO____________________
ASOCIADA 

■

CONCEPTO

CONTRIBUYENTE 

IDENTIFICACION 

DIRECCION

_ __
TRIBUTO

CONTRIBUYENTE

IDENTIFICACION

DIRECCION

TRIBUTO.________________________
ASOCIADA 

_ __ 
CONCEPTO

. ■

865,608.980 
FECHA 
EXPEDICION

_
TARIFA

2% 
4%

0,50%

TELEFONO
‘ ....

865.608.980
ASOCIADA

_
TARIFA

2%
4%

ESTAMPILLAS CONTRATOS______________________
| SOPORTE ASOCIADA

———" BeSCRIPCION CONCEPTO

CONTRATOS - ESTAMPILLA PRO CULTURA
CONTRATOS - ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

ESTAMPILLA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

SOPORTE ASOCIADA

DESCRIPCION CONCEPTO

CONTRATOS - ESTAMPILLA PRO CULTURA
CONTRATOS - ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 

ESTAMPILLA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR 

■■MMRHII ■

_ _______
865.608.980
ASOCIADA [

TARIFA
2%
4%

0,50%

 TOTAL
$17,312,180
$34,624,359

$4,328,045

TOTAL RECIBO $56,264,584

INTERES POR MORA 50
DESCUENTO 5,0

111111111111II............................................... mi ii . ..............................................- ./.mo $56,264,584

con el timbre de los bancos recaudadores. Para pagos en efectivo o cheque de gerencia girados a uuva noucia.id i»u Publico - 18/04/2024 - 02:39:47 PM

TOTAL
$17,312,180
$34,624,359

_________ $4.328.045

$56,264,584

$0
$0

$56.264.584
 valido

 TOTAL
$17,312,180
$34,624,359

$4.328,045

TOTAL RECIBO $56,264,584

INTERES POR MORA $0
DESCUENTO 5,0

con el timbre de los bancos recaudadores. Para pagos en efeclivo o cheque de qerenc.a girados_a -----------' UCI—---------- 2-;---------------- ——jpub|ico . 18/04/2024 - 02:39:47 PM
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***• iMSr
i f t:- s i •> } i ■■< :

' .

ALCALOfA MUNICIPAL DE.VALLEOUPAR 

f
PRO DEPORT^Y RECREmN-O'-L f I.^DUPAS

UquMncioi) N0,.21'i24«i^to$j,-,H HAGIcWA t

........ « 4. jh J
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j|pORTE 

.... ..... •
~ descripcFoh'cc ‘K i-p bJ 

_w-.a PEP-hWE > gECIKACIMj _____■■■■■■■SB
COHCEPTO 

port

?.?.?!•:?ic
I1;- ,•□';"/•■ '

iinv.i.. im ife-iiM
iE-'fi

_____ _2"’ ’"■
[&>5fi®.9SQ
’ 7;echa

EXPEfliCldN 
......
TARIFA TOTAL.

SMtKOM • 

mUIHMil “?
..................  ________ VALOR /> PASAR__________________ S9 856.09(1
-“"1W VILL^;5- B'V.’'C'J- ObVA- S!-',NC0 UAVMENDA SA." a/ifeo i/E (UH3OTA. BANCO OE OCLfeNiu. SAKCOLOMSiA Ey* rec.60 2h= o-l'wSuJo' 
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CantUnidad

1.00 cada 19 1,140,000.00 7,140,000,00

   

Autorizado DIAN para la Facturacidn Electronica

.T0lalapagar; co,

Subtotal :

Descuento :
Monto Bruto :
Monto IVA :
Total Venta:

SESaj'JjL'to.'--jtal
6,000,000.00 6,000,000.00

Detalle
Suministro de 
levantamiento 
topografico

Forma de Pago: Contado

Mone0d^.ecoap90: Transferencia Bancario

Total de Lineas: 1

 

Firma Digital: ’

Tj HMtaMkbetalledeVenta
COP 6,000,000.00
COP 0.00

COP 6,000,000.00
COP 1,140,000.00

COP 7,140,000.00

Factura Electronica De Venta No. FV 6
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 04/06/2024 08:07 AM 
Fecha de Generacidn: 04/06/2024 08:07 AM 

Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable 
Regimen Fiscal: (48) Impuesto sobre las ventas - IVA

; ■ c  

Emisor : RE.TOPOGRAFIA SJk.S.
Razon Social: RE.TOPOGRAFIA S.A.S
NIT:901386534-6
Telefono: + (57) 3008046993
Correo Electrdnico: re.topografia@hotmail.com
Direccion: CL 5 D 38 63
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR

Details: . ■' "
Son: SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS

“AYEi P2R0°4YECT° pa™-™ler
CUFE : 9MbM6bM4 64576, tM70M85Mf697M6a.bd72ras,43MS77„;22abae8CJ4J0

Fa“" del 1 81100 ° " P-* FVcon

s«nerad» por: hitpsaTfsctos.ra

Services TECN0DEV c0 SA 901360a57.7; prowedw

a x "“T' , ...
;eSERV,CIOS DE lr«i‘ MH RIA Y CONSTRU 

LUONA SAS
Razon Social SERVICIOS DE INGENIERIA Y 
CONSTRUCCION SAS
NIT: 800252997-0
Telefono: +(57) 2 831026
Correo Electrdnico: facturacion@servinc orq
Direccion: CR 7 27 40 APT 501
Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable 
Regimen Fiscal: (48) Impuesto sobre las ventas - IVA 
Pais: Colombia
Departamento: BOGOTA, D.C. 
Municipio: BOGOTA, D.C.'

cio
SERVICIOS

1 4220 PROFESIONALES DE 
TOPOGRAFIA

mailto:re.topografia@hotmail.com

