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ACTA N° 02 DE RECIBO PARCIAL DE CONTRATO DE ALQUILER DE 

UNIDADES SANITARIAS 

 
PAGO No. 1 de No. 8 

 

CONTRATO N°: 407   DE: 2025 

 

OBJETO DEL CONTRATO: ALQUILER DE UNIDADES SANITARIAS MIXTAS PARA 

CAMPAMENTOS Y FRENTES DE OBRA DEL PROYECTO 

MEJORAMIENTO VÍAS TERCIARIAS EN BOGOTÁ” DEL SISTEMA 

GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CÓDIGO 

BPIN 2018000050020. 

TIPO DE CONTRATACIÓN: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA 

ELECTRÓNICA NO. UMV-SASI-005 2025”. 

PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del contrato será de OCHO (8) MESES y/o 

hasta agotar el presupuesto oficial estimado del proceso  

FECHA DE INICIACIÓN: 18 de junio de 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN: 17 de febrero de 2026 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y 

CUATRO MIL PESOS MCTE ($85.184.000). 

 

 

CONTRATISTA:  COLOMBIANA DE INGENIERÍA COMBI S.A.S 

NIT o C.C.:   830.021.507-3 

INTERVENTOR(A):  N/A 

NIT o C.C.:   N/A 

SUPERVISOR(A):  BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO 

C.C.:    1.094.889.797 

 

En la ciudad de Bogotá D.C.; a los 22 días del mes de julio de 2025, se reunieron: JAVIER AUGUSTO 

PACHECO MUÑOZ, Contratista y BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO Supervisor(a) de la 

UAERMV-; para dejar constancia por medio de la presente acta de las entregas realizadas por el 

contratista en cumplimiento del contrato en el periodo comprendido entre el 18 al 30 de junio de 

2025. 

 

Todos los valores estarán expresados en pesos colombianos y al igual que las cantidades estarán 

aproximadas al entero por exceso o por defecto. 

 

CDP No: 5825 DE:  31 DE MARZO DE 2025 

CRP No: 6425 DE:  11 DE JUNIO DE 2025 

http://www.umv.gov.co/
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El recibo parcial que hace la Interventoría y/ o Supervisión, no exime al contratista de su 

responsabilidad y de las obligaciones a que hace referencia el citado contrato. Las cantidades 

recibidas son de absoluta responsabilidad del contratista e Interventor(a) o supervisor. 

 

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO: 

 

VALOR DEL CONTRATO: 
OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y 

CUATRO MIL PESOS MCTE ($85.184.000). 

VALOR DEL ANTICIPO: N/A 

VALOR ACTAS ANTERIORES: $0 

VALOR POR EJECUTAR ANTES 
DE LA PRESENTE ACTA: 

OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y 

CUATRO MIL PESOS MCTE ($85.184.000). 

VALOR PRESENTE ACTA: 
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS 

TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.990.839) 

AMORTIZACIÓN ANTICIPO: N/A 

VALOR BRUTO POR PAGAR 
PRESENTE ACTA: 

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS 
TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.990.839) 

 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que 

intervienen en ella, a los 22 días del mes de julio de 2025. 

 

 

                                                                                                                                                                     
 

 

  ________________________________________________________________                                               ______________________________________________________                                                                                                                                                             

 

JAVIER AUGUSTO PACHECO MUÑOZ    BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO 

Contratista      Supervisor(a) UAERMV 

 

 

(Firma)        

____________________________N/A_____________________________________ 

-Escriba el Nombre de la persona que firma-    

Interventor(a)     

 
 

 

Original: Secretaria General Oficina de Contratos UAERMV 

Copia N°1: Supervisor(a) del contrato 

Copia N°2: Interventor(a)-(SI APLICA) 

Copia N°3: Contratista 

 

*Modificación Resolución 331 de 2016 

 

http://www.umv.gov.co/


830021507Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

18/07/2025

CLIENTE

	900127032 7NIT

	3779555

FECHA VENCIMIENTO

17/08/2025

Valor Unitario TotalIVA %      Vr IVA

24926

DIRECCIÓN

TELÉFONO

FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

BASADO EN FACTURA DE VENTA FECB 24915

	CR 30 25 90 P 16

Descripción Cantidad

DATOS CLIENTE

Persona Juridica Rsposable de IVA, no somos 
Retenedores de Renta ni de IVA ni de ICA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

CORREO ELECTRONICO CLIENTE

Observaciones Factura

E l e c t r o n i c a :

Actividad Económica ICA 7730 9660.00 X 1000
3

FECB

CIUDAD

Bogota D.C.

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

Creditoatencionalciudadano@umv.gov.co

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación 

Electrónica No. 18764087773798 que habilita desde FECB 

24520 hasta FECB 30000. Vence 2026-01-27

3,45 485.384 19% 1.672.974

ALQUILER DE UNIDADES SANITARIAS MIXTAS PARA 
CAMPAMENTOS Y FRENTES DE OBRA DEL PROYECTO 
MEJORAMIENTO VÍAS TERCIARIAS EN BOGOTÁ” DEL SISTEMA 
GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CÓDIGO BPIN 
2018000050020 CODIGO CONTRATO 407 DE 2025.

SERVICIOS UNIDAD SANITARIA (GV)1 92.223

1.990.839

SUBTOTAL

TOTAL FACTURAValor en Letras

317.865

KR 12B 2 39 SUR   Teléfono 3335339 Bogota D.C.

DESCUENTO

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica por sofware WordlOffice

Correo Electrónico Facturacion electronica

A ESTA FACTURA DE VENTA SE APLICARÁ LAS NORMAS DE LEY 1231 DE 17 DE JULIO DE 2008, 
ASÍ COMO TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGÚN ART 774 DEL COMERCIO Y 
NORMAS PRESENTE A ESTA MISMA, COMO LOS INTERESES DE MORA SEGÚN LA TASA MÁXIMA

DE USURA ESTABLECIDA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA A LA FECHA DE PLAZOS 
PACTADOS ENTRE LAS PARTES QUE NEGOCIARON ESTA FACTURA DE VENTA ELECTRÓNICA

REALIZAR PAGO DE ESTA FACTURA DE VENTA A LA CTA CORRIENTE N° 231095756-71 BANCOLOMBIA O CHEQUE CRUZADO A 
NOMBRE DE COLOMBIANA DE INGENIERÍA COMBI SAS

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

contabilidad@combiltda.com

Fecha y Hora de Generación:  18/07/2025 15:03:15

Total líneas o ítems:  1

Observacion General:

Total Items Factura Electrónica

VR IVA 19% TARIFA GENERAL

1.672.974

0

CUFE: 5234b874b47d638658b233ff9f081c40406d4dcfb7418721698d016c762cea3eb436f827eb98dbc13785b9881f0aba15 --Expedición: 18/07/2025 08:10 PM
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)



CONTRATO No.  DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR EN NUMEROS DEL CONTRATO:

VALOR ADICIÓN No 1

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR EN LETRAS DEL CONTRATO:

INTERVENTOR(A):

CONTRATISTA:

SUPERVISOR(A):

PERIODO:

UND CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR TOTAL

1 UND 148            574,275$               85,184,000$            -                                               3                 1,990,839 3                      1,990,839               

85,184,000$            

(Firma) (Firma)

Original: Proceso Financiera UAERMV

Copia N° 1: Supervisor(a) del contrato

Copia N° 2: Interventor(a)

Copia N° 3: Contratista

N/A

FORMATO PREACTA DE SEGUIMIENTO

CÓDIGO: GCON-FM-027 VERSIÓN: 4

FECHA DE APLICACIÓN: SEPTIEMBRE DE 2022

407

ALQUILER DE UNIDADES SANITARIAS MIXTAS PARA CAMPAMENTOS Y FRENTES DE OBRA DEL PROYECTO MEJORAMIENTO VÍAS

TERCIARIAS EN BOGOTÁ” DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CÓDIGO BPIN 2018000050020.

OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE 

$ 85,184,000

0

$ 85,184,000

ITEMS DESCRIPCION

CONTRATO ACUMULADO ANTERIOR PRESENTE ACTA

UNIDADES SANITARIAS MIXTAS

COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS

BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO

18 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025

NUEVO ACUMULADO

1,990,839$                                   1,990,839

PORCENTAJE EJECUCION ACUMULADA 100.00% 0.00% 2.34% 2.34%

TOTALES -$                                             

-$                                                   

AMORTIZACION ANTICIPO <Escriba el % de anticipo acordado> -$                                                         Amortizado presente Acta -$                                                   

AMORTIZACION EN GARANTÍA <Escriba el % de garantía acordado> -$                                                         Garantía presente Acta -$                                             

<ESTOS FORMATOS CONTIENEN LA INFORMACIÓN MÍNIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA

INFORMACIÓN AQUI CONTENIDA, ESTA PERMITIDA LA INCLUSIÓN DE INFORMACIÓN ADICIONAL QUE SE CONSIDERE PERTINENTE; SÍ ALGÚN ESPACIO NO APLICA SE PUEDE DEJAR EN BLANCO O ESCRIBIR QUE NO APLICA; EN LOS CASOS DE

LAS TABLAS, AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR FILAS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZÓN POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA APARTE. DEBEN SER DILIGENCIADOS LOS

ESPACIOS MARCADOS CON GRIS Y LAS TABLAS; SE QUITARÁN EL SOMBREADO DE COLOR Y LOS GUIONES (Incluido este texto).>

TOTAL NETO A PAGAR 1,990,839$                                                                                                                                                                                                              

PAC PROGRAMADO PARA EL PRESENTE PAGO -$                                                                                                         DIFERENCIA CON PAC PROGRAMADO -$                                                                                     

Proyectó: -Escribir el nombre de la persona que realizó la proyección de la consulta/Cargo o contrato-

JAVIER AUGUSTO PACHECO MUÑOZ BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO

Contratista Interventor(a) / Supervisor(a)

Avenida Calle 26 No. 57-83 Torre 8, Piso 8 CEMSA - C.P. 111321 PBX:(+57) 601-3779555 - Información: Línea 195 

Sede Operativa - Atención al Ciudadano: Calle 22D No. 120-40 www.umv.gov.co
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CONTRATO N° 407 DE 2025 

  

 

  

CERTIFICA  

  

  

La oficina de Servicio a la ciudadanía y Sostenibilidad de la Unidad Administrativa 
Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial, certifica que el contratista 
COLOMBIANA DE INGENIERÍA COMBI S.A.S, identificado con NIT No 830.021.507-3, 
tiene el objeto del contrato No. 407 de 2025 “ALQUILER DE UNIDADES SANITARIAS 
MIXTAS PARA CAMPAMENTOS Y FRENTES DE OBRA DEL PROYECTO 
MEJORAMIENTO VÍAS TERCIARIAS EN BOGOTÁ” DEL SISTEMA GENERAL DE 
REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CÓDIGO BPIN 2018000050020.”, durante el 
periodo del 18 de junio al 30 de junio de 2025.   
 
De igual manera, se pudo establecer mediante Certificación expedida por el 
Representante Legal que COLOMBIANA DE INGENIERÍA COMBI S.A.S, ha cumplido 
con los pagos de seguridad social durante los últimos seis (6) meses.   
  

Por lo tanto, la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y 
MANTENIMIENTO VIAL, adeuda al contratista la suma UN MILLON NOVECIENTOS 
NOVENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.990.839), 
correspondiente al período comprendido 18 de junio al 30 de junio de 2025.    
                          
 
 

  

 

 

 

 
BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO 

Supervisora Contrato 407 de 2025 



DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO Nro.: 407

INTERVENTOR (A):

CC / NIT:

CONTRATISTA:

CC / NIT:

SUPERVISOR (A):

CC / NIT:

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

85,184,000

-$                                         

85,184,000$                            

83,193,161$                            

NÚMERO DEL ACTA NÚMERO CRP VALOR DEL CRP CÓDIGO DEL FONDO  NOMBRE DEL FONDO

VALOR BRUTO DE 

LA ACTA 

PRESENTE

RETEGARANTÍA 

Y/O AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 

PRESENTE ACTA

VALOR TOTAL A 

PAGAR
GIRO ACUMULADO 

2  CRP 6425 $ 85,184 AR11000 Nación $ 1,990,839 N/A $ 1,990,839 $ 1,990,839

TOTAL

(Firma) 

Proyectó: Beatriz Elena Quintero O - Contratista GASA

Copia 1: Supervisor(a) del contrato

Copia 2: Interventor(a)

Copia 3: Contratista

FORMATO CONTROL FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO

N/A

CÓDIGO: GEFI-FM-014

N/A

VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL

SALDO CONTRATO

1,094,889,797

VERSIÓN: 1

FECHA DE APLICACIÓN: MARZO DE 2023

BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO

<ESTOS FORMATOS CONTIENEN LA INFORMACIÓN MÍNIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRÁMITES PARA LOS CUALES SE HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACIÓN AQUI CONTENIDA,

ESTA PERMITIDA LA INCLUSIÓN DE INFORMACIÓN ADICIONAL QUE SE CONSIDERE PERTINENTE; SÍ ALGÚN ESPACIO NO APLICA SE PUEDE DEJAR EN BLANCO O ESCRIBIR QUE NO APLICA; EN LOS CASOS DE LAS TABLAS, AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR FILAS

EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZÓN POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA APARTE. DEBEN SER DILIGENCIADOS LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS Y LAS TABLAS; SE QUITARÁN EL SOMBREADO DE COLOR

Y LOS GUIONES (Incluido este texto).>

Original: Financiera 

<Escribir el Nombre de la persona que firma>

BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO

$ 1,990,839

Calle 26 No. 57-41 Torre 8, Pisos 7 y 8 CEMSA - CP: 111321            

Pbx: 3779555 - Información: Línea 195       

www.umv.gov.co

GEFI-FM-014
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 85,184,000.00

PLAZO DE EJECUCIÓN 8 MESES

SUPERVISOR BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO p

INICIO CONTRATO 18 de junio de 2025

FECHA TERMINACION CONTRATO 17 de febrero de 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 85,184,000.00

VALOR EJECUTADO $ 1,990,839

PENDIENTE POR EJECUTAR $ 83,193,161

VALOR ANTICIPO N/A

PORCENTAJE EJECUTADO 2%

CONVENIO 1292 -$                                        

ACTA Nº DESCRIPCIÓN #¡REF!

1 ACTA DE INICIO

2 ACTA No. 2 CORTE PARCIAL Nº 1 #¡REF!

CORTE PARCIAL PERIODO TOTAL EJECUTADO PARTICIPACIÓN PARTICIPACIÓN MISIONALIDAD PARTICIPACIÓN 

ACTA No. 2 CORTE PARCIAL Nº 1 jun-25 $ 1,990,839 $ 0 $ 1,990,839 $ 0

$ 1,990,839 $ 0 $ 1,990,839 $ 0

2% 0% 2% 0%

$ 1,990,839

ACTA No. 2 CORTE PARCIAL Nº 1 jun-25 $ 1,990,839 $ 0 $ 1,990,839 $ 0

$ 1,990,839 $ 0 $ 1,990,839 $ 0

$ 83,193,161 $ 83,193,161 $ 0

2% 0% 2% 0%

FUENTE DISPONIBILIDAD EJECUTADO
PEDIENTE POR 

EJECUTAR

MISIONALIDAD $ 85,184,000 $ 1,990,839 $ 83,193,161

PENDIENTE POR EJECUTAR EJECUTADO

0 0

PENDIENTE POR EJECUTAR EJECUTADO

$ 83,193,161.00 $ 1,990,839.00

PENDIENTE POR EJECUTAR EJECUTADO

0 0

CORTE PARCIAL PERIODO TOTAL EJECUTADO PARTICIPACIÓN PARTICIPACIÓN MISIONALIDAD PARTICIPACIÓN 

ACTA No. 2 CORTE PARCIAL Nº 1 jun-25 $ 1,990,839 $ 0 $ 1,990,839 $ 0

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0

$ 1,990,839 $ 0 $ 1,990,839 $ 0

0% 0% 0% 0%PORCENTAJE PAGADO Vs EJEUCTADO

TOTAL PENDIENTE DE PAGO

CDP

CRP

INFORMACION EJECUCION CONTRATO 407-2025

INFORMACION JURIDICA

INFORMACION FINANCIERA CONTRATO 407-2025

TOTAL EJECUTADO

PORCENTAJE DE EJECUCION

TOTAL PAGADO

TOTAL EJECUCION (PROYECTADO)

SALDO DISPONIBLE (PROYECTADO)

PORCENTAJE DE EJECUCION (PROYECTADO)

5825

6425

$ 85,184,000.00

$ 85,184,000.00

INFORME EJECUTIVO FINANCIERO CONTRATO 407 DE 2025

OBJETO: ALQUILER DE UNIDADES SANITARIAS MIXTAS PARA 

CAMPAMENTOS Y FRENTES DE OBRA DEL PROYECTO 

MEJORAMIENTO VÍAS TERCIARIAS EN BOGOTÁ” DEL SISTEMA 

GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CÓDIGO 

BPIN 2018000050020

CONTRATO Nº 386 DE 2025

PARTICIPACIÓN POR FUENTE DE INVERSIÓN

$ 0

$ 200,000

$ 400,000

$ 600,000

$ 800,000

$ 1,000,000

$ 1,200,000

$ 1,400,000

$ 1,600,000

$ 1,800,000

$ 2,000,000

 ACTA No.
2 CORTE
PARCIAL

Nº 1

$ 1,990,839

CORTES PARCIALES

2%

98%

EJECUCIÓN DE CONTRATO

VALOR EJECUTADO PENDIENTE POR EJECUTAR

98%

2%
EJECUTADO MISIONALIDAD

PENDIENTE POR EJECUTAR EJECUTADO



 
NIT: 830.021.507-3 
 

Carrera 12 B No. 2- 39 Sur PBX. 3335339    
japcombi96@hotmail.com 

Bogotá - Colombia 

 

Bogotá 18 de julio 2025 

 

 

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 

 

 

Señores 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

Ciudad 

 

 

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 del 

27 de diciembre 2002. 

 

CERTIFICO Que COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS 

NIT 830.021.507-9 

 

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales 

que le corresponden al periodo de junio 2025 respecto del sistema de Seguridad Social 

cuando a ello ha habido lugar, en cuanto salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha 

sido el caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar y Cajas de Compensación Familiar. 

 

ACTUO EN MI CALIDAD DE: 

 

Representante Legal Javier Augusto Pacheco Muñoz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
NIT: 830.021.507-3 
 

Carrera 12 B No. 2- 39 Sur PBX. 3335339    
japcombi96@hotmail.com 

Bogotá - Colombia 

 

Bogotá 18 de julio 2025 

 

 

CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA CANTIDAD DE PERSONAS DESTINADAS 

PARA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 407. 

 

 

 

Señores 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

Ciudad 

 

 

 

CERTIFICO QUE COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS 

NIT 830.021.507-9 

 

Ha dispuesto para el cumplimiento del contrato NO 407 del 2025, una totalidad de 12 para 

el mes de junio 2025, entre administrativos, conductores y operarios 

 

 

ACTUO EN MI CALIDAD DE: 

 

Representante Legal Javier Augusto Pacheco Muñoz 

 

 

 

 

 

 



 
  
 

Bogotá, 9 de julio 2025 
 
 

 
Señor(es)  
 
A QUIEN CORRESPONDA  
 
Ciudad  
 
Cordial Saludo  
 
 
 
BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que nuestro(a) cliente COLOMBIANA DE 
INGENIERIA COMBI SAS identificado (a), con NIT. 830.021.507 a la fecha de 
expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 
 

 
Nombre Producto   No Producto   Fecha de 

apertura  
 Estado  

CUENTA 
CORRIENTE 

 

 

 
231-095756-71 

  
2002/05/07 

  
ACTIVA  

 

Estamos a su disposición para confirmar la anterior información en el teléfono 
7429318 de Bogotá o en nuestra Barrio Restrepo ubicada en la Cra 18 # 15-20 sur.  
 
Atentamente 

 

ASESOR INTEGRAL  

Sucursal Barrio Restrepo  

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

anteriormente 

Elaborada por 

 

 Johana Vargas periosidad  



Bogotá D.C., 18 de junio de 2025  

Señores:   

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACIÓN Y MANTENIMIENTO VIAL  

Referencia: Compromiso ambiental – Contrato No. 407 de 2025  

Yo, JAVIER AUGUSTO PACHECO MUÑOZ, identificado con Cedula de Ciudadanía No. 79.368.677 

de Bogotá, en mi condición de Representante Legal de COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI 

SAS identificada con Nit. 830.021.507‐3, me en cumplimiento de las obligaciones adquiridas en el 

marco del Contrato No. 407 de 2025, me permito manifestar lo siguiente:  

Compromiso Ambiental:  

La empresa COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS se compromete de manera expresa y 

formal a que, durante la entrega e instalación de las unidades sanitarias mixtas objeto del 

Contrato No. 407 de 2025, no se impactará ni afectará ningún recurso natural, cumpliendo 

estrictamente con la normatividad ambiental vigente y los principios de sostenibilidad y 

protección del medio ambiente. Este compromiso implica, entre otros aspectos:  

• Evitar la tala de árboles, afectación de cuerpos de agua, suelos, flora o fauna nativa 

durante las actividades de instalación. 

• Adoptar medidas preventivas y correctivas en caso de identificar cualquier riesgo 

ambiental. 

• Garantizar la Biodegradabilidad de los productos utilizados para el mantenimiento de las 

unidades sanitarias. 

• Cumplir con todas las normas, permisos y regulaciones ambientales aplicables. 

Esta declaración se hace bajo la gravedad de juramento y servirá como soporte ante las 

autoridades competentes para demostrar el cumplimiento del compromiso ambiental adquirido 

por nuestra empresa.  

Atentamente,  

JAVIER AUGUSTO PACHECO MUÑOZ  

C.C. No. 79.368.677 de Bogotá 

Representante Legal 

COLOMBIANA DE INGENIERIA S.A.S 

Nit. 830.021.507‐3 

Dirección: Cra 12B No. 2‐39 sur celular: 

3102170848 

Correo ElectrónicoJapcombi96@hotmail.com 
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 376.800 0 0 0 2 500 0 377.300 7

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 542.000 0 0 0 2 700 0 542.700 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 607.000 0 0 0 2 800 0 607.800 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 262.000 0 0 0 2 400 0 262.400 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 29.900 0 0 0 2 100 0 30.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 887.900 0 0 0 0 2 1.200 0 889.100 4

230301 Porvenir 800224808-8 1.275.800 0 0 0 0 2 1.600 0 1.277.400 7

231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 2 600 0 416.600 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.471.400 0 0 37.500 37.500 2 3.100 200 2.549.700 6

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.400.300 1.400.300 2 1.800 1.402.100 14.003 1.402.100 20

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.338.800 2 1.700 1.340.500 20

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830021507-3 COLOMBIANA DE INGENIERIA 
COMBI SAS 

CARRERA 12B No. 2-39 
SUR 3335339 contabilidad@combiltda.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 04/07/2025 87974520 $9.975.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

111.800 2 200 112.000 4

ICBF

167.700 2 300 168.000 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 1.817.700 1.820.200

Pensión 4 5.126.100 5.132.800

Riesgos Laborales 1 1.400.300 1.402.100

CCF 1 1.338.800 1.340.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 167.700 168.000

MEN 0 0 0

SENA 1 111.800 112.000

TOTALES 13 9.962.400 9.975.600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
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SALUD

NI 830021507-3 COLOMBIANA DE INGENIERIA 
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SUR 3335339 contabilidad@combiltda.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 04/07/2025 87974520 $9.975.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000336075 MORALES BELTRAN PAULA VALENTINA 1 0 N X 230201 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS002 901.550 112.700 14-7 901.550 4 39.300 CCF24 901.550 36.100 901.550 18.100 27.100 0 0

2 CC 1000780747 CONTRERAS DURAN ARLEY ANIBAL 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1013629602 CASTILLO TRIANA CESAR AUGUSTO 1 0 N X 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-7 1.800.000 4 78.300 CCF24 1.800.000 72.000 1.800.000 36.000 54.000 0 0

4 CC 1072195153 SALAZAR GUTIERREZ CRISTIAN CAMILO 1 0 S X 230301 521.950 83.600 0 0 0 0 EPS002 521.950 20.900 14-7 521.950 5 36.400 CCF24 521.950 20.900 0 0 0 0 0

5 CC 1072196433 BAQUERO PARRA JEFFERSON DERNEY 1 0 S 25-14 1.328.600 212.600 0 0 0 0 EPS017 1.328.600 53.200 14-7 1.328.600 5 92.500 CCF24 1.328.600 53.200 0 0 0 0 0

6 CC 1072196433 BAQUERO PARRA JEFFERSON DERNEY 1 0 S X 25-14 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS017 94.900 0 14-7 94.900 5 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0

7 CC 11410629 BAQUERO PARDO LUIS ALFONSO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 79368677 PACHECO MUÑOZ JAVIER AUGUSTO 1 0 S 25-14 7.500.000 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS005 7.500.000 300.000 14-7 7.500.000 1 39.200 CCF24 7.500.000 300.000 0 0 0 0 0

9 CC 79561956 OVALLE GARCES OSCAR ELIAS 1 0 S X 25-14 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS002 379.600 15.200 14-7 379.600 4 16.600 CCF24 379.600 15.200 0 0 0 0 0

10 CC 79561956 OVALLE GARCES OSCAR ELIAS 1 0 S X 25-14 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 0 14-7 94.900 4 0 CCF24 94.900 0 0 0 0 0 0

11 CC 80778626 VELASQUEZ CASALLAS JAIME ANTONIO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

12 CC 80878941 LUNA OTAVO GIOVANNY ANDRES 1 0 N X X 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS017 284.700 35.600 14-7 284.700 4 12.400 CCF24 284.700 11.400 284.700 5.700 8.600 0 0

13 CC 80878941 LUNA OTAVO GIOVANNY ANDRES 1 0 N X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 4.100 14-7 47.450 4 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0

14 CC 51867171 GORDILLO TRUJILLO OLGA LUCIA 1 4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS037 746.667 29.900 14-7 746.667 1 3.900 CCF24 746.667 29.900 0 0 0 0 0

15 CC 52999809 DELGADO SALAZAR ELSY JOHANNA 1 0 S 230301 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS017 1.376.050 55.100 14-7 1.376.050 4 59.900 CCF24 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0

16 CC 52999809 DELGADO SALAZAR ELSY JOHANNA 1 0 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 0 14-7 47.450 4 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0

17 CC 7306053 BELTRAN  GABRIEL 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

18 CC 79233724 MORENO BAQUERO LUIS MARIO 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

19 CC 84094286 ROCHA COTES DAGOBERTO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

20 CC 1128444548 RESTREPO TOVAR CATHERINE 1 0 S 25-14 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS005 3.200.000 128.000 14-7 3.200.000 1 16.800 CCF24 3.200.000 128.000 0 0 0 0 0

21 CC 79819970 ORTIZ GONZALEZ OSCAR 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

22 CC 79979507 MARTINEZ RAMIREZ ROGELIO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

23 CC 80218847 LEON LEON OMAR FABIAN 1 0 N X 231001 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 325.000 14-7 2.600.000 4 113.100 CCF24 2.600.000 104.000 2.600.000 52.000 78.000 0 0

24 CC 80268641 ALMARIO GUSMAN ANGELINO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
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SALUD
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA
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(DIA/MES/AÑO)
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PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 04/07/2025 87974520 $9.975.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141140748918

     8 3 0 0 2 1 5 0 7 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI  SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 12 B   2   39 SUR
contabilidad@combiltda.com

5 7               3 1 0 2 1 7 0 8 4 8       3 0 4 6 3 7 4 4 2 7

7 7 3 0 1 9 9 6 0 8 2 8 3 7 0 0 1 9 9 6 0 8 2 8 3 9 0 0 8 1 2 9          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                   

2 3                             

                              
  

   

      

 X   0

PACHECO MUÑOZ JAVIER AUGUSTO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 18-03-2025 09:16:26AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141140748918

     8 3 0 0 2 1 5 0 7 3 Impuestos de Bogotá 3 2

2 6

 2 1 2   

      

     1

0 5 0 1

4 0 8 6                 

1 9 9 6 0 8 2 8 2 0 1 6 0 6 2 0

1 8   

0 3 0 3

1 9 9 6 0 9 1 0 2 0 1 6 0 7 1 4
0 0 7 3 2 3 6 4   0 0 7 3 2 3 6 4   

1 1 1 1

4      4      

1 9 9 6 0 8 2 8         

2 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 1  

   

   

   

   

2 0 2 4 0 5 3 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 18-03-2025 09:16:26AM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141140748918

     8 3 0 0 2 1 5 0 7 3 Impuestos de Bogotá 3 2

3 6

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9
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2 0 1 6 0 6 2 0

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141140748918

     8 3 0 0 2 1 5 0 7 3 Impuestos de Bogotá 3 2

4 6

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

  

  

  

2 8 6 5 6 1 3 7             

7 9 3 6 8 6 7 7             

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

   

   

   

MUÑOZ

PACHECO

DE PACHECO

MUÑOZ

MARIA

JAVIER

CONSTANZA

AUGUSTO

50,000,000

50,000,000

 

 

 

      5 0

      5 0

        

        

        

1 9 9 8 1 2 1 5

1 9 9 8 1 2 1 5
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional
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141140748918

     8 3 0 0 2 1 5 0 7 3 Impuestos de Bogotá 3 2

5 6

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 3 1 1 6 6 9 7             5 2 3 0 1 9 3 T  

TRISTANCHO SALAMANCA YUDY SLENDY

               

2 0 2 4 0 5 3 1
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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165. Dirección
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Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Evacuación y tratamiento de aguas residuales 3 7 0 0

    

    

CDEI COMBI SAS

Bogotá D.C. 1 1

  

  

Bogotá, D.C. 0 0 1    

      

      

CR 12 B  2 SUR 41

0 3 8 8 6 6 7 3   

          

          

2 0 2 4 1 0 2 9
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