SERVICIVIL SAS
NIT 800.147.909-3
DIAGONAL 62 No 43-151

Factura electrénica de venta
Tel: (037) 6102194

SERVICIVIL Barrancabermeja - Colombia No. FEVS 249
SAS SERVICIVIL_LTDA@HOTMAIL.COM
Fecha y hora Factura
Sefiores INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO SUPERIOR INDUSTRIAL ..
Generacion 27/08/2025, 08:20
NIT 890.270.004-6 Teléfono (000) 3227634702 - Ext. 000
Expedicié .
Direccién CR 28 53 08 BRR GALAN Ciudad Barrancabermeja - Colombia xpedicion 27/08/2025, 08:20
Vencimiento 05/09/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto
ACTA PARCIAL No. 1 CONTRATO DE OBRA No. 030 DE 2025
CUYO OBJETO ES ADECUACION, MANTENIMIENTO, LIMPIEZA
DE TECHOS Y REPARACION DE GOTERAS, LIMPIEZA DE
CANALETAS AEREAS Y TERRESTRES DE LA SEDE PRINCIPAL
' Y SIETE SEDES ANEXAS, IMPERMEABILIZACION DE LA PLACA 1.00 17.511,067.00 17.511,067.00
DE LOS BANOS DE SEDE PROVIVIENDA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA TECNICO SUPERIOR INDUSTRIAL DE
BARRANCABERMEJA
2 ADMINISTRACION 28% 1.00 4,903,095.96 4,903,095.96
3 IMPREVISTO 1% 1.00 175,110.57 175,110.57
4 UTILIDAD 4% 1.00 700,442.28 700,442.28
Total items: 4 Total Bruto 23,289,705.81
Valor en Letras: IVA 19% 133,084.03
Veintitres millones cuatrocientos veintidos mil setecientos ochenta y nueve pesos m/cte con ochenta y cuatro cent.
Total a Pagar 23,422,789.84

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-09-05 por $ 23,422,789.84

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 306-000071-12 ANOMBRE DE SERVICIVIL S.A.S. NIT.
800.147.909-3, DEL BANCO BANCOLOMBIA

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 18764085288713 aprobado en 20241213 prefijo FEVS desde el nimero 223
al 500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4390 Otras actividades especializadas para la construccion de edificios y obras de ingenieria civil Tarifa 6xMIL
CUFE: 05ee147a4ced1e35d1a64aa78a7c0b24f0241e8bec94ff0433ba79012411bfe4ebd8864b2540e63574c70d981b93927a

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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» NOMBRE 0 RAZON BOCIAL
No Docimenta: 8001478003
Nomibre:
SERVICIVIL 5AS

TRAMITE

CONTRATO DE OBRA PUBLICA
VALOR BASE 23 280705
VALOR TOTAL CONTRATO 64 206 218
VALOR ORDEN DE PAGO 23422780
FECHA CONTRATO 01/08/2025
NRO. CONTRATO 030
NUMERO ORDEN DE PAGO 249

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO- -CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL

PRO UIS
TOTAL ?o $031.600
Oiganan 2005 $83 160

a pagar $1.024.760
lno a;
Iny o Técnlco Superior Industrial

PFocha expodici n: 202810828
Fecha | mite de pago: 2025/08/03
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OBRAS CIVILES, ARQUITECTONICAS, ELECTRICAS, MECANICAS,
AMBIENTALES, HIDRAULICAS, DE SERVICIOS PUBLICOS DE
SANEAMIENTO BASICO, DE DISPOSICION FINAL Y LA

SERSV;\?WL DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS

NIT. 800.147.909-3

r
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PLANILLAS SEGURIDAD
SOCIAL




Informacién béasica de la planill
Empresa ol . SERVICIVIL SAS .Zm..-... ......... 800147909
o i o S TN, RS N L Periodo liquidacién Pensiones: | 25
Sucwrssl o Dependendla:  ___ OBRACIVI Dot Bt talnl | agosto 2025
Nimero de Radicacién . 89275777 4.1.-_ a pagar: o B 340,700
Jeindevenchatonbee @ SR Jotndoomptondoms @0 .
Fecha de Pago: 26/0: 25 lﬁ..ﬂld c..— Administradoras: :
Detalles del pago
a-su._.!.n.!in!lﬂ. ___ Compensar OI Nit recaudo: 99986006694
U..J.m.._vn.o: ....... iPlanilla.com Pago Proteccion Social tnmmo. _r._voooa .......... Pago Electronico por PSE
Banco BANCOLOMBIA E.)E ....... 26289
Gmero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
4-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 3 $0 $301,300
23020 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $230,900
23100 800227940 Colfondos 1 $0 $230,900
900336004 Administradora Colombiana de Pensiones $0 $230,900
CCF38 890270275 Cafaba Caja de Compensacion Fliar $0 $173,300
EPSO 30003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $0 $57,800
EPSO. 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nuava EPS $0 $115,600
$1,340,700

*5i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a Ia administradora correspondiente los descuentos.
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periodo de pago extemporineo,
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PLAN( _A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIC. DE APORTES

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar

|___Pac1m2]
DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ
HOMERO PLANLLA .l--gl- o!iila
N 800147909-3 SERVICIVIL SAS Dg 6243 151 3125485349 | servicil_lida@hotmad com ieo!io_ PO JBSH NOMERD | Swesancs
raadd - E
... - Fheg BEA. 7. ——— CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIGDO SALUG | FERIODO PENSIOUES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL |8 -menosde200c| OBRACMIL [ SANTANDER BARRANCABERMEIA st hoaias st ad ’ Mo | s s acad
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nembre T Cottzacisn Obiigatonta | UPC Adicional Incapacidadss Licencla Maternidad Dias Mora N .__ln..o..._l Totsl » Pagar | No. AMitadios
No. Autortzacion Valor No. Autorizacibn Valar Cotizacién
EPSO17 Famanar £P§ B30003554-7 57.000 0 ) [] 21 800 [} 57.800
EPS037 Nuava EPS $00156264-2 114.000 [ ] 2 1,800 115.600 2
L] R e : e £ i ‘
Codige AP PR -t Cotizacién Aports Voluntario | Aperts Voluntaria ﬁ Aporta FEP- | o | Velor Mora ¢._ﬂ...l-a Totet s Pager No.
230201 Proteccion (ING + Prolsccion) 800226738-0 7800 [ [ [ ] Y 1100 0 230900 £
231001 Colfondos 8002270406 27800 0 [} 0 o © 3100 [} 230,500 RN
2514 ol.l.m.. 900336004-7 227.800 ‘ (] 3100  230.900 A
Cédigo ARL Nombre Y Cotizscién Incapacidades Aporfes Otros | VelorNets | Dias | ValorMors | Sublotsl | Mo Rsdicado | ValorSskdos | Fende | TolalaPager | Ne. Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Sistamas Cotizackn | Mora | Cofizacién | Colizacién | Saido o Faver Favor Sotidaridad
144 Vide Colpatria S A. BEO002183-6 wrse | | 287300 21 4.000 201.300 2973 201300 3
Cédiga CCF Nombre T Vaitor Aports Disa Wora Valor Mora Aports | Total a Pagar | No. Afiiados
ccr Calaba 850270275-5 171.000 21 2300 172.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte DisaMora | ValorMoraAports | TotslaPagsr | No. Afiiados Tipo Administradora .l.l-._-l_...l..“..l..l lll-....lu-n“...lp Total s Pagar
SENA Salud 2 171,000 172,400
0 | ] | | [) Pansitn 3 663400 £82.700
ICBF Rizvsges Laboreies 297.300 201300
| | | | ccF 171.000 173.300
ESAP ESAP ] ]
e | E 1cer 3 o
MEN MEN 0 [
| 1 | SENA ] [)
TOTALES 1.322.700 1.340.700

Operador de Informacion




oﬂoo:.ﬁo:«g | miplanilla.com _u;%-& INTEGRADA DE )C._.O_-_Dc_gro_nh. DE APORTES

[ ___PAG2m2]
DATOS DEL APORTANTE ; ; DATOS DE LA PLANILLA
o NOMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA lllb”! Eill..l
Wi 8001479083 SERVICIVIL SAS Dg 6243 151 I125486M9 | sarvicwd_Bda@holmat com % nro __!.!R NOMERO I.ﬂl. .
smmacion | mokinis | oowamt | comeo | ceasrasmmo CIUDAD / MUNICIPIO FRINE R} G P TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B-menosde200c|  OBRACNIL or SANTANDER BARRANCASERMEA ] 202508 w2807 E 2002025 | 8earsT PraIe.
JETALLE POR COTIZANTE
MPORMACIN COTZANTE INPORMACKON NCVEDADES [ PemoN sALLD RES0OS LASORALES T cor PARATSCALES
ol A—— :E _ ._u_._._.t._. nus;ltﬁﬂl_.m.hhllnlru_n ..!_ e | | e |
(-3 T A8MAG0 FLOREZ ORAEGON AMSELMD [} W | 1470 | 227800 [ [ ] L] ° 93T | ramuso0 | 67000 4 | rans0 | S | o |corm | vanse | o L] L o
(- LIS FONSECA CORTES LDE MFONSO 229001 | 1420500 | Iav.e0 L] L] L] L 7 | unse | STom 14a 14380 | § 0 | coFm | Leausen | 57000
oc edety SEARA FLOREZ SOM JNRO | 20001 | Laaa S0 | 2Ta0e L] PS5O | 1422000 | 7000 4 | vamse .c.. J.r" 57.000

T et

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




OBRAS CIVILES, ARQUITECTONICAS, ELECTRICAS, MECANICAS,
AMBIENTALES, HIDRAULICAS, DE SERVICIOS PUBLICOS DE
SANEAMIENTO BASICO, DE DISPOSICION FINAL Y LA

SERSVAlgIVIL DISPOSICION FINAL DE RESIDUQOS SOLIDOS DOMICILIARIOS

NIT. 800.147.909-3

AFILIACIONES PERSONAL
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT

Numero de documento: 800147909
Numero Afiliacién: 9009993

Razén social: SERVICIVILSAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 91446999

Nombre: ALEXANDER ECHEVERRY DIAZ
Fecha Ingreso: 09/08/2025

Salario bésico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 2

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 08/08/2025 03:10:17 p. m.
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(( %DEAM CPColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afillados, el/la sefior/a ALEXANDER ECHEVERRY DIAZ identificado/a con documento
de Identidad Cédula de Cludadania nimero 91446999, se encuentra afiliado/a desde 17/11/1998 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de agosto de 2025.
“ledlat/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

L dpamslonss
Derecckén; Carvers 10 M0.77 - 1) Torre 8 Po | |, Bogols 0.C., Colombls Conmutador: (+57) 601 489 0909; Lines Gratuta: 0) S000 410909 www. Colpermiones. gov.c0
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Nuimero de documento: 800147909

Namero Afiliacion: 9009993
Razén social: SERVICIVILSAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1096239099

Nombre: BRAYAN BENAVIDES PEDROZO
Fecha Ingreso: 09/08/2025

Salario bésico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 2

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 08/08/2025 03:01:52 p. m.
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8. REPORTE DE NOVEDADES o |
40| Tipo de Novedad ! |
L ,'I Modifcaron de datos basicos de identificacian 11 Vinculacion s una entidad sitorirada pars reahsar b acones colectivay

g’ Correccion de datos bascos de dentihoacion 12 Dewinculacones de una entdad sutnrirada ahLacones (olectva
1 Actuskzacion del documento de wheatidsd 11 Movibdad [ ] o agimen Cantributiv !
4 Actushiacion y comeccion de datos complementaros {18 negsmen subsdiaso

’A_lq Termmacin de s inseripeion en la £F3 14 Trastado A Mismo Régiman
__ Codeo ) B. Ditereme Hegimen
| Reimscnpoon en le EPS. 15. Reporte de lalleoimento
1 ncusion de benetoanos o de afliadoy adoonales 16 Reporte del Tramite de proteccion al cesanta
|18 Dxclunon de benehicianios o de afihados adicianales 17, Reporte de la calidad de Pre pensionado
:Q Ina de relacian laboral o adquiicidn de condicones para cohzar 18. Reporte de la cabdad de ponsonado
L J1o Termnacon de la relacion laboral o pérdida de lay condiciones para
segue cohzando
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Datos basicos de idennhcacion

primer apelhdo I Segundo apellido

f'"'\
—

0000 O 0o

Tipo de docu Numero del documento de
de denndad identidad
43, EPS antenor

Vi, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46 Declaracion de dependencia economica de loy benehicianios y ahhados adwonales,
47, Dedlaracion de la no oblgaodn de ahlarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

l.l Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso forturto que impiden la entrega de los documentos que acreditan |a condcon de benehcianos

| |49 peclaracan de no intemecion del conzante, cabeza de familia, beneficianos o ahiiados adicianales en una INSHtLCION Prestadora de Servicios de Salud.

[)50. Autorizacan para que ta £PS salicite y obtenga datos y copia de 1a histona clinica del cotizante o cabeta de familia y de sus benehciados 0 aiiados adicionales.

[ 51. Autorizacian para que 1a EPS reporte la informacidn que se genera de la afilacién o del reporte de novedades 3 1a bave de datos de shludos vigenie 3 i enndade:
publicas que por sus funciones la requieran.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 000 224 a1

CERTIFICA QUE:

BRAYAN BENAVIDES PEDROZO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.239.099, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\\ ’/
e ————

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

b ,_‘mm. de Fondoa de Pernsiones vy Cesantias S A - Nit Fillal de AVA L
iy
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