; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141165678438
“15)77(‘)‘7212JJ‘!JJJUUJJJ“U(“( U].411656784U 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 11812 6 7| @ |meuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91181267
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Giron 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
BARBOSA BARBOSA RODOLFO
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
CUERPO OFICIAL DE PREVENCION DE EMERGENCIAS e
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL 3 70 83
42. Correo electronico brigadanacionaldebomberositda@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31034605 2 7 9|45.Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 1 29[[20171020][[2 029204710720 |4 7509|331 2| | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

6 7 8
scapls [22lass2] (L J) A NNT [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs 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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BARBOSA BARBOSA RODOLFO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2025 11:19:44AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141165678438
07212489984(8 01411656784
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
911812867 6 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggjz:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20160222 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20160222
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 02657311
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

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: 04-03-2025 11:19:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

de 3 Hoja 6
141165678438

43 8

Pagina 3

41165678

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 118 12 6 7| @ |mpuestosdeBogota 3 N2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Oficina 0 8 |Actividades de limpieza de edificios /= I 7 /4 3 i
162. Nombre del establecimiento
OFICINA DE CONTROL DE INSECTISIDAS DE SANTANDER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
! 165. Direccién N
CL7 2265
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
66971 /A |19 97870 5 2 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31034656709 /O 20111 230]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de seguridad privada | 8010

162. Nombre del establecimiento

CUERPO OFICIAL DE PREVENCION DE EMERGENCIAS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Boegota, D.C. 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CL 3 70 83
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
026%57/315 2016022 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310 3/46567 9 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2025 11:19:44AM



INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES

Nit. 899.999.446
ACTA DE INICIO
No.763

01-252-2025-000784-00

— Acta

Fecha Inicio 23 de abril de 2025

Justificacion En Bogota, D. C. alos 23 dias del mes de abril del afio 2025, el/la contratista y el/la supervisor/a del contrato que a
continuacion se sefialan, éste/a ultimo/a en representacion de Instituto para la Economia Social - IPES, acordaron
suscribir el ACTA DE INICIACION, tal como lo dispone el contrato N°. 307 de 2025, iniciando su ejecucién a partir de la
fecha.

\.

~——— Informacion Contratista
Contratista BARBOSA BARBOSA RODOLFO Identificacion  91181267-6
Direccion CLL 3 NO 70-83 NUEVA MARSELLA
Teléfono 3103465279
Direccion Electronica brigadanacionaldebomberosltda@gmail.com

\.

— Informacién Contrato
Soporte 7774128 de fecha 22 de abril de 2025
Contratos No.307 de fecha 22 de abril de 2025
Tipologia Otros suministros

Valor Contrato  $ 20.000.000,00

Duracién 90 dias

Fecha de vencimiento 22 de julio de 2025

Objeto BS 15 PRESTACION DE SERVICIO DE RECARGA DE EXTINTORES, PARA LOS DIFERENTES PROYECTOS MISIONALES
DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES

Y]/

Contratista / va N - Supervisor
BARBOSA BARBOSA RODOLFO NORA CAROLINA GARCIA ROJAS A‘Q '
Identificacion: 91181267-6 Subdirector(a)

Subdireccion Administrativa y Financiera

goobi Elaboro: DAPEREZN Pagina 1 de 1



NIT91.181.267-6 RigimenSimplificado

Director C.PRodolfoBarbosa Barbosa
"Revisiony MantenimientodeEquipode Seguridadindustrial’
Tada su sequridad adul Implementaciondel Sistema deSeguridady Saluddel Trabajo(SG-

SOLICITUD DE GIRO DE RECURSOS A NUEVA CUENTA BANCARIA
Asunto: Solicitud de giro de recursos a nueva cuenta bancaria

Estimado: Instituto para la economia social - IPES.

Por medio de la presente, en mi calidad de representante legal del Cuerpo Oficial
de Prevencion de Emergencias, me permito solicitar de manera formal que los
recursos correspondientes a la ejecucion del contrato de suministro’y
mantenimiento de extintores sean girados a la nueva cuenta bancaria, CUENTA DE
AHORROS de BANCOLOMBIA N° 090-159897-40, cuyas certificacion se adjuntan en
este correo.

Lo anterior, debido a que con la cuenta bancaria previamente informada se

presentd un inconveniente operativo que imposibilita la recepcidon de dichos
recursos, situacion que ya fue debidamente reportada a la entidad financiera
correspondiente.

Agradezco de antemano la atencidon prestada a esta solicitud y quedo atento a
cualquier requerimiento o informacion adicional que se requiera para efectuar el
giro de manera correcta y oportuna.

Dada en Bogota a los 10 dias del mes de junio de 2025.

Atentamente,

CUERPO OFICIAL DE PREVENCION DE EMERGENCIAS
NIT 91.181.267-6

RODOLFO BARBOSA BARBOSA

C.C91.181.267

Direccion: Calle 3 N° 70-83

Teléfono: 5176297-3103465279

Email: brigadanacionaldebomberosltda@gmail.com

CALLE 3 N° 70-83 NUEVA MARSELLA
Correo: brigadanacionaldebomberosltda@gmail.com

Tel: 517 6297 - 310346 5279


mailto:brigadanacionaldebomberosltda@gmail.com
mailto:brigadanacionaldebomberosltda@gmail.com

A

Certifiqacién
Bancaria

—

Viernes, 6 de junio de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILLIAM ANDRES BARBOSA DIAZ
identificado(a) con CC. 1005335567 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 090-159897-40 2013/11/19 Activa

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

Bercons

¢ *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
¢ Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
= Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderon
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~ Bancolombia

BANTCLDWRIA S A Exal

P AT S
B

VIGILADO




RODOLFO BARBOSA BARBOSA
NIT 91.181.267-6
Av cll 3#70-83
Tel: (57) 3103465279
Bogota - Colombia
brigadanacionaldebomberosltda@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. A 659

Fecha y hora Factura

Seiiores INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL- IPES L
Generacion 23/05/2025, 12:12
NIT 899.999.446-0 Teléfono (601) 2976030 - Ext. 00
Expedicié .
Direccién Av. Calle 19 N. 10 - 44 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 23/05/2025, 13:04
Vencimiento 07/06/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 RECARGA EXTINTORES 5 LIBRAS 53.00 3,361.25 33,847.79 211,994.04
2  RECARGAABC MULTIPROPOSITO 10LBS 359.00 20,168.30 1,375,679.74 8,616,099.44
3  RECARGAABC MULTIPROPOSITO 20LBS 297.00 29,411.00 1,659,662.73 10,394,729.73
4  RECARGA EXTINTOR HCFC 3.7 41.00 5,882.84 45,827.32 287,023.76
5  RECARGA DE EXTINTOR TIPO K 30.00 5,882.73 33,531.56 210,013.46
6 RECARGA ABC MULTIPROPOSITO 30LBS 40.00 5,882.47 44,706.77 280,005.57
Total items: 6 Total Bruto 16,806,610.09
Valor en Letras: IVA 19% 3,193,255.91
Diecinueve millones novecientos noventa y nueve mil ochocientos sesenta y seis pesos m/cte
Total a Pagar 19,999,866.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-07 por $ 19,999,866.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 108378105-61 NOMBRE DE
RODOLFO BARBOSA BARBOSA CC91181267

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. NGmero Autorizacién Electrénica 18764092315841 aprobado en 20250424 prefijo A desde el niimero 101 al
1000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8129 Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales Tarifa
CUFE: 50b3bc8547c6a4c4281c1ec461300942e5b10091d59647be28aee1d0c1aed1de4706730cad7fd69cedd22c4eccd94d83

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91181267 RODOLFO BARBOSABARBOSA | avcalle3#70-83 | 5176297 | Priodanacionaidebonberosiida | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
gmail. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 11/06/2025 87344638 $467.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.000 62.000 0 0 62.000 620 62.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.000 62.000
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.800 467.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 91181267 RODOLFO BARBOSABARBOSA | avcalle3#70-83 | 5176297 | Priodanacionaidebonberosiida | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
gmail. PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 11/06/2025 87344638 $467.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 91181267 BARBOSA BARBOSA RODOLFO 57|10 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




FO-633 V-02

FORMATO

. Codigo: PA04-FO-013
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO —
ALGALDIA MAYOR Version: 05
DEBOGOTAD.C.
DESARROLLO ECONOMICO. 7/2/2022
inuio para s Econoem Socia
1. DATOS GENERALES
1.1. Direccion, Subdireccién y/o Oficina: 1101 Direccion General
1.2. Nombre del Proveedor: RODOLFO BARBOSA BARBOSA C.C/NIT No. : 91181267-6
1.3.1. Sefiale el tipo de producto contratado: Desde
1.3. Pago . o 1.3.2. Periodo a Pagar:
Bienes Servicios : Hasta
1.4. No. Del Pago: 1 1.5. No. De la Factura: A 659 16 Tipo de Contrato:Servicios Servicios
asistenciales de salud
1.7.Tipo de regimen: PRESTACION DE LOS Responsable de IVA 1.8. Cédigo de la actividad econdémica 2029: Fabricacién de otros productos quimicos n.c.p

SERVICIOS

1.9. Nombre del supervisor:

NORA CAROLINA GARCIA ROJAS

1.10. Cargo del Supervisor:

Subdireccién Administrativa y Financiera

2. DATOS DEL CONTRATO O CONVENIO

2.1. Contrato o Convenio:

No.

GOOBI 307 SECOP
7774128

2.2. Plazo de ejecucion del contrato:

Vigencia 2025

2.3. Objeto del contrato o convenio:

BS 15 PRESTACION DE SERVICIO DE RECARGA DE EXTINTORES, PARA LOS DIFERENTES
PROYECTOS MISIONALES DEL INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES

Fecha de inicio

Fecha de terminacion

Valor del Contrato o

2.4. Valor Contrato o Convenio en letras VEINTE MILLONES DE PESOS . $ 20.000.000
Convenio en Numeros
2.5. Porcentaje de ejecucion del contrato: Porcentaje de ejecucion presupuestal: | 100% |Porcenla}e de ejecucion fisica: 100%
3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO
3.1. Adiciones del valor en letras: ‘Adiciones del valor en Nimeros: Fech.a.tlje la
adicién:
3.2. Prorroga al plazo de ejecucion: (dias o Fecha de la prorroga: N/A
meses)
3.3. Anticipo: (*) ESTA ADICION NO APLICA PARA ESTE PAGO|Ejecucion anticipo: N/A
3.4. Saldo por amortizar: Rendimientos financieros generados:
3.5. Suspension: Fecha Inicio Fecha De Terminacion Tiempo Dias:

4. EJECUCION ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

4.1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

4.2. ACTIVIDADES REALIZADAS

4.3. PRODUCTOS

Realizar la recarga e instalacion de extintores, en
cada alternativa o ubicacion con su respectiva hoja
de vida

Entrega de extintores recargados (345) para los diferentes proyectos misionales del INSTITUTO PARA LA

ECONOMIA SOCIAL-IPES

ABC MULTIPROPOSITO 5LBS 42 Unidades, ABC
MULTIPROPOSITO 10LBS 287 Unidades, ABC
MULTIPROPOSITO 20LBS 350 Unidades, EXTINTOR
HCFC 3.7 38 Unidades, DE EXTINTOR TIPO K 29
Unidades, ABC MULTIPROPOSITO 30LBS 32 Unidades
(345 unidades recargados)




FO-633 V-02

5. INFORMACION PRESUPUESTAL

5.4. NUMERO DE
5.1. CODIGO PRESUPUESTAL 5.2.VIGENCIA 5'sﬁggIZ'TGF?ODfR'I‘;ASEgE:g:LOR REGISTRO O RESERVA 5.5. VALOR
PRESUPUESTAL
0230117350220240033-02320201003053544203 2025 1-100-F001 VA-RECURSOS DISTRITO 460 10.754.000
0230117410320240035-02320201003053544203 2025 1'100":0%15\’;;?%6“%05 460 $9.245.866,00

TOTAL EN LETRAS:

$19.999.866,00

6. DATOS DE PAGO

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento

de la FORMA DE PAGO del contrato o convenio, se puede proceder al pago:

6.1. VALOR EN LETRAS:

Diecinueve millones novecientos noventa y nueve mil ochocientos sesenta y seis pesos m/cte.

6.2. VALOR EN NUMEROS:

$

19.999.866,00 [63. TIPO DE CUENTA:

AHORRO

6.4. ABONO DE PAGO CUENTA BANCARIA No. :

108-378105-61

6.5. BANCO:

BANCOLOMBIA

7. VERIFICACION DE PRODUCTOS DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Como apoyo a la supervisién me permito certificar que el presente informe cumple con las actividades y productos contractuales que se encuentran descritos en el Numeral 4 y los soportes se anexan en CD o medio magnético
para el periodo establecido en el Numeral 1.2. , los cuales deben publicarse en la plataforma SECOP I

NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION

8. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

En mi calidad de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones contractuales, aportando los documentos soporte para el pago como son: factura,
certificacion de cumplimiento de las obligaciones al sistema integral de seguridad social y parafiscales. Asi mismo se verificé el acceso al aplicativo a través de la direccion electrénica
https://ipes.pensemos.com/suiteve. Por lo cual procede el pago del periodo certificado.

(Yapouing Crpoin .

9. RADICACIONES: DD/MM/AA

FIRMAS

Subdireccién Juridicay
de Contratacién

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Subdireccion
Administrativa y
Financiera
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HAEIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:10/06/2025

CONTRIBUYENTE C.C. 91181267 RODOLFO BARBOSA BARBOSA

\_J

C INFORMACION BASICA

Direccion: CL 37083 Teléfonos: 3103465279

Direccion electronica:  brigadanacionaldebomberoslt  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

N —————————————————————

(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 20/10/2017

Matricula Mercantil:03213461 Fecha inicio de Actividades: 20/10/2017 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 2

Actividad 1: 2029 - Fabricacién de otros productos quimicos n.c.p.
Actividad 2: 4322 - INSTALACIONES DE FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE ACONDICIONADO DE LA CONSTRUCCION
Actividad 3: 4759 - Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientos especializados

Actividad 4: 8129 - Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales

Actividad 5:

- J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

Fecha apertura | # MATRICULA NOMBRE DIRECCION TELEFONO
03/02/2020 03213461 |DEPARTAMENTO NACIONAL DE Avenida Calle 3 NO. 70 83 3103465279

22/02/2016 02657315 |CUERPO OFICIAL DE PREVENCION DE  |AV CALLE 3 70 83 3103465279

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



PLAZA TRINIDAD GALAN
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PLAZA QUIRIGUA




PLAZA 12 DE OCTUBRE
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PLAZA 7 DE AGOSTO

] 0595




PUNTO COMERCIAL 7 DE AGOSTO




PLAZA FERIAS




PLAZA FONTIBON




PLAZA EL CARMEN




PLAZA SAN CARLOS




PLAZA SAN BENITO
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PLAZA LUCERO




PLAZA SANTANDER




PLAZA 20 DE JULIO




PLAZA RESTREPO




PLAZA LAS CRUCES




PLAZA SAMPER




PLAZA KENNEDY




PLAZA CONCORNIA




PLAZA PERSEVERANCIA




PUNTOS COMERCIALES

GALERIA PLAZA ESPANA

EMERGENCIAS
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PUNTO COMERCIAL CARRERA 38
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PUNTO VIVE DIGITAL KENNEDY




PUNTO COMERCIAL BOSKULBER




PUNTO COMERCIAL VERACRUZ




PUNTO CED CENTENARIO




PUNTO RECINTO FERIAL




PLAZOLETA DE COMIDAS 20 DE JULIO




NT 91.181.267-6 Régirren Sinplificado

DOrector CP Rodolfo Barbosa Barbosa
"Revision y Mantenirriento de Eqipo de Seguridad industrial”
Noda su sagiuridad il Inrplementacion del Sistera de Seguridad y Salud del Trabajo (SG-SST)

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO EN APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscrito, Rodolfo Barbosa Barbosa, identificado con cédula de ciudadania No.
91.181.267, actuando en calidad de persona natural proponente en el proceso de
contratacion, se permite certificar bajo gravedad de juramento que:

1. Me encuentro a paz y salvo por concepto de pago de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales,
conforme a lo establecido en la legislacion colombiana vigente.

2. Asi mismo, he realizado los aportes correspondientes, cuando ha sido
aplicable, a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 828 de
2003 y demas normas que regulan la materia.

3. Los pagos han sido efectuados mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes (MIPLANILLA), en los plazos y condiciones
establecidos por la normatividad vigente.

Esta certificacidon se expide para dar cumplimiento a los requisitos legales exigidos
en el proceso contractual al que se presenta el suscrito, y se entiende rendida bajo
la gravedad de juramento.

Dada en Bogota a los 11 dias del mes de junio de 2025.

Atentamente,

‘_’ / -

CUERPO OFICIAL DE PREVENCION DE EMERGENCIAS
NIT 91.181.267-6
RODOLFO BARBOSA BARBOSA
C.C91.181.267
Direccion: Calle 3 N° 70-83
Teléfono: 5176297-3103465279
Email: brigadanacionaldebomberosltda@gmail.com
CALLE 3 N° 70-83 NUEVA MARSELLA

Correo: brigadanacionaldebomberosltda@gmail.com
Tel: 517 6297 - 310 346 5279
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