1 _I Reporte Compromiso Presupuesta| de Gasto Usuario Solicitante: MHablanco ANDRES FELIPE BLANCO OSPINA

-||_--—

i Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066- CENTRO DE DISENO E INNOVACION
'- Ejecutora Solicitante: 922310 TECNOLOGICA INDUSTRIAL - RISARALDA
Fecha y Hora Sistema: 2025-04-11-5:46 p. m.

Hﬂﬂlﬂﬂ

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 8925 de fecha 2025-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 121425 Fecha Registro: |2025-04-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-922370 CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL -
RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 40.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 40.000.000,00|Saldo x Obligar: 40.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901253407|Razén Social: |CONTRATAMOS LMA S.AS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 15300021066|Banco: |BANCOLOMBIA SA. Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA
Identificacion: 29309904 (Nombre: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALES Cargo: INDUSTRIAL - RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gzmissig:"?'t”d de Numero: |CO1.PCCNTR 7773956  [Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-04-11
’ DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
922324 C DE DISENO E C-3699-1300-15-53105B-3699016-02
INNOVACION TECNO ADQUIS. DE BYS - SEDES VALOR
INDUSTRIAL - MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SEERCIoN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONSTRUCCIONES Y DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
ADECUACIONES DEL SENA A NIVEL NACIONAL
40.000.000,00 0,00
Total: 40.000.000,00 0,00 40.000.000,00 40.000.000,00

MANTENIMIENTO INMUEBLES: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y PODA DE ARBORIZACION, TALUDES, JARDINES Y ZONAS VERDES DEL CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA DE RISARALDA

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-066-922310 CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA [9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-04-11 40.000.000,00 40.000.000,00|NINGUNO
INDUSTRIAL RISARALDA o
j i ¢
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HENRY AREVALO ESPINOSA
Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo de Centro



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141052009487

4105200948 7

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 1 2 5 3 4 0 7 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CONTRATAMOS LMA S.AS
36. Nombre comercial 37.Sigia
CONTRATAMOS LMA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CL 104 4ASUR 30TO 3 AP 103 CON MINARCO BRR LACIMA
42. Correo electrénico contratamosimaibague@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3214915 3 1 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 130[[20190208||[0210}204,9,02,0 8] [1 4 10][7500] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.codgo|7 |1 4[4 2[4 7[4 8]5 2]5 5[ |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ALVARADO CORREDOR LUIS MIGUEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2025 08:15:16AM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052009487
07212489984(8 01410520094
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 3 4 0 7 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20190208 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190211
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00003 00O0TPSG6BGSB6
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190211 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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
1 101 2023022 8| -
2 8 1 2019020 8 -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%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 generacién documento PDF: 09-06-2025 08:15:16AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052009487
(415)7707212489984(8020) 000014105200948 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 3 4 0 7 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190211 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 4 1 3 8 6 5 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALVARADO |CORREDOR LUIS |MIGUEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2025 08:15:16AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200

Pagina 4 Hoja 5
141052009487
(415)7707212489984(8020) 000014105200948 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901253407

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

9 3396 0,91

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A A N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

1 441 47T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

% HUELGOS REYES JUAN PABLO
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

|

1< =

159. Fecha de nombramiento

20210 7|o_1|

4N

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2025 08:15:16AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052009487
(415)7707212489984(8020) 000014105200948 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 3 4 0 7 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de libros, periédicos, materiales y articulos,de papelel A /76 1 |

162. Nombre del establecimiento

CONTRATAMOS LMA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | lbagué 0 01

165. Direccién

CL 104 N 4A SUR- 30 TO 3 AP 103 CON MINARCO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0000300067 /o Tlzo190 21 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3214915313| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2025 08:15:16AM



- CONTRATAMOS

/LMA-SAS NIT 901253407-8

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JUAN PABLO HUELGOS REYES, identificado con C.C. No. 93.396.091 de
Ibagué en mi calidad de CONTADOR PUBLICO, de la empresa CONTRATAMOS
LMA SAS con NIT N° 901253407-8 certifico que la empresa se encuentra a Paz y
Salvo durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales
al igual que con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud EPS,
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

Se expide en Ibagué el 1 del mes de julio del afio 2025.

I —
JUAN PABLO HUELGOS REYES
C.C.No. 93.396.091 de Ibagué
T.P.No. 144147-T

Calle 104 No. 4A Sur -30 Torre 3 Apto. 103 Conjunto Minarco
Teléfonos: 3214915313 — 3214842974  E-mail: contratamosimaibague@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEO®PE@OOREOEHOD®E®E

I8

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico JUAN PABLO HUELGOS REYES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93396091 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 144147-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(3

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B731293B0EA02C23

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8130 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM N

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33660707 E 2025-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 542.400 800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 33660707 2025-06-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 200 0 228.000
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800) o 200 0 228.000
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 200 0 178.200
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 200 0 178.200
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 100 0 7.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 100 0 7.600
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 100 0 57.100
COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 | 890700148 | 4 1 57.000 0 100 0 57.100
SENA(Administradoras: 1) 1 28.500 0 100 0 28.600
SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 28.500 o 100 0 28.600

Paginal 2025-06-05

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33660707 E 2025-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 542.400 800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33660707 2025-06-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬁgg RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT @ % é g’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
IWLVARADO CORREDOR
1 CC 14138651 LUIS MIGUEL 1423500 F 0 30(30|30(30 EtggolleCION AT 227.800, 0 OEAP’S\'OIJSA = B = 178.0008_OC'\/(|:"::§3‘ALC 00 57.000 1423500 7.500( 0,00522 L4222l 28.500 42.800 0 0jo1| 0 541.600 N 1701001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8130 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM N S a
] [ ]




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 1 42.800 0 100 0 42.900
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 42.800 0 100 0 42.900
Gran Total 541.600 0 800 0 542.400

Pagina 2 2025-06-05



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901253407 8 CONTRATAMOS LMA SAS B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8130 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-1 CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103 3214915313 CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33664005 E 2025-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.343.100 2.800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
7 33664005 2025-06-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<£ e '<£ g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = 'S
(7]
IWLVARADO CORREDOR
1 CC 14297525 NUAN GABRIEL 1.500.000 Fi 0 30(30|30|30 R ENR L0 240.000] 0 OSANITAS- RELILY 60.000COMFENALC -0 60.000 1.500.000 104.400] 0,06960 (o) 0 0 0 ofo1if o 464.400 S 5813001
230301 [EPS005 O-CCF50
IOSORIO ARIAS DIANA 1.423.500] PORVENIR- 1.423.500 FAMISANAR-| 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
2 CC 53099990 MILENA Fi 0 30(30(30|30 530301 227.800] 0 OEPSO17 57.000 0-CCF22 57.000 7.500| 0,00522 0| 0 0 0 ofoif o 349.300, S 1701001
1.725.375| ICOLPENSION| 1.725.375 ISANITAS- 1.725.375] ICOMFENALC| 1.725.375 1.725.375|
3 CC 93370378 ISILVA VILLADA Fi 0 30(30|30|30 £S.05.14 276.100] 0 OEPS)OS 69'1000-CCF50 69.100 120.100]  0,06960 (o) 0 0 0 ofo1if o 534.400, S 5813001
N ISALUD
4 CC 1000693380 CONIDONODIAZ B/ LY Fl [X 0 111111 RORVIENIRS 47.450 7.600, 0 O[TOTAL- 47.450 1.900COMPENSAR 47.450 1.900 47.450 3.400| 0,06960 0| 0 0 0 ofoif o 14.800 S 5813001
LEONARDO 230301 EPS002 FCCF24
MENDEZ ARRIETA 1.612.500 PROTECCION| 1.612.500] FAMISANAR-| 1.612.500 ICOMPENSAR| 1.612.500 1.612.500
5 CC 1003502729 IAURA VANESSA Fi 0 30(30|30|30 [ 930201 258.000] 0 0EPSOl7 64'500—CCF24 64.500 112.300] 0,06960 0| 0 0 0 ofoi| o0 499.300, S 5813001
EPS-S
6 CC 1006118243 i”,\]\D/QEAREVALO SAPRElY Fi 0 30(30(30|30 SeRENEION]| a2 227.800] 0 O|PIJAOSALUD RIS 57.000COMFENALC Ea = 57.000 SAPEElY 99.100]  0,06960| (o) 0 0 0 ofoif o 440.900, S 5813001
SVILLEN ES-25-14 EPSIC6 O-CCF50
ISAENZ BLANCO EDWIN| 3.350.000 PORVENIR- 3.350.000 FAMISANAR-| 3.350.000 ICOMPENSAR| 3.350.000 3.350.000
7 CC 1054780171 IANDRES Fi X 0 30(30|30|30 30301 536.000] 0 EPS017 134'OOO—CCF2 4 134.000 233.200]  0,06960 (0] 0 0 0 ofoi| o0 1.037.200] S 5813001

Paginal 2025-06-05




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901253407

CONTRATAMOS LMA SAS

B

01 POSITIVA - 14-23

SUCURSAL

8130

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

73-1

CALLE 104 NO 4A SUR 30 T3 APTO 103

3214915313

CONTRATAMOSLMAIBAGUE@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33664005 E 2025-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.343.100 2.800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ&')M'TE ESTADO PLANILLA
7 33664005 2025-06-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.082.325 11.082.325 11.082.325 11.082.325 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTl\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 7 1.773.300 0 1.300 0 1.774.600

PROTECCION 230201 800229739 0 1 258.000 0 200 0 258.200

PORVENIR 230301 800224808 8 4 1.011.400 0 700 0 1.012.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 503.900 0 400 0 504.300
EPS(Administradoras: 4) 7 443.500 0 500 0 444.000

FAMISANAR EPS017 830003564 7 3 255.500 0 200 0 255.700

SANITAS EPS005 800251440 6 2 129.100 0 100 0 129.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 1.900 0 100 0 2.000

EPS-S PIJAOSALUD EPSIC6 809008362 2 1 57.000 0 100 0 57.100
ARP(Administradoras: 1) 7 680.000 0 500 0 680.500

POSITIVA 14-23 860011153 6 7 680.000 0 500 0 680.500
CCF(Administradoras: 3) 7 443.500 0 500 0 444.000

COMFENALCO-TOLIMA CCF50 890700148 4 3 186.100 0 200 0 186.300

COLSUBSIDIO CCF22 860007336 1 1 57.000 0 100 0 57.100

COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 3 200.400 0 200 0 200.600
Gran Total 3.340.300 0 2.800 0 3.343.100

Pagina 2 2025-06-05



J
Certificacion
Bancaria

Jueves, 19 de junio de 2025

Sefnores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONTRATAMOS LMA SAS identificado(a) con
NIT. 901253407 a la fecha de expedicidén de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 153-000210-66 2019/02/26 Activa

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

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

==

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia

B
' B
T

BANCOLOMBIA S.A. Establecimienta Bancario.

DE COLOMBIA

VIGILADO



1/7/25, 10:37 Factura - iSiigo

CONTRATAMOS LMA SAS

L NIT 901.253.407-8
CONTRATAMOS CL 104 4 A SUR 30 CONJ o
MINARCO Factura electrénica de venta
LMA-SAS NIT 901253407-8 Tel: (57) 3214915313 No. FE 95
Ibagué - Colombia

contratamoslmaibague@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje ..
Generacion 01/07/2025, 10:36
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000 - Ext. 000
Exvedicis i
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 01/07/2025, 10:36
Vencimiento 16/07/2025
f L . - % Valor Impto. Valor Impto. Valor
Item Descripcién Cantidad  Vr. Unitario Vr. Total Desc. desc. Vr. Bruto Cargo Impto.Cargo = Rete. Impto.Rete.
1 Servicios de mantenimiento del césped 100 361344538 4,300,000.00 0% 0.00 3,613,44538 19%  686,554.62 0% 000
Z
o  Servicios de poda de arbustos o 100 6722,689.07 7,999,009.99 0% 000 6722689.07 19% 1,277,31092 0% 000 E
plantas ornamentales 5
3 Servicios de plantacién o 100 4,201,680.67 5,000,000.00 0% 0.00 4,201,680.67 19% 79831933 0% 000 &
mantenimiento de jardines -5
g
4  Servicios de siembra de arboles, 1.00 5600,000.00 560000000 0% 000 560000000 0% 000 0% 000 @m
arbustos o plantas ornamentales E
[}
5  AJUSTEAL PESO 1.00 0.01 001 0% 0.0 0.01 0% 000 0% 0.00 E
B
v
g
:
=
Q
3
of
g
o
a
[=]
o
=
4
"
%
2
P=1
g
g
&
g
(=]
%
Total items: 5 Total Bruto 20,137,81513 3
Valor en Letras: IVA 19% 2,762,184.87 %
Veintidos millones novecientos mil pesos m/cte 2
Total a Pagar 22,900,000.00 &
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-16 por $ 22,900,000.00

Observaciones:
#$36-02-00-066-922310; 7773956;dmcastanoe@sena.edu.co#$

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. Numero Autorizacion Electrénica 18764079544279 aprobado en 20240915 prefijo FE desde el numero 72 al
10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7111 Actividades de arquitectura Tarifa 6,99
CUFE: 199bdfe740f000ae090566f9575ed56496a40428e598f9bdedale412038e7da526a07e2558d3b30248291a03c9bc12a4

about:blank 11



SENA

N

PARA: DIANA MARITZA CASTANO ECHEVERRY

DE: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ

ASUNTO: Autorizo el registro de la obligacion y el pago a favor de CONTRATAMOS LMA S.A.S

Valor total $ 22,900,000.00

OBJETO: Contratar el mantenimiento y poda de arborizacién, taludes, jardines y zonas verdes
del

Centro de Disefio e Innovacion Tecnoldgica de Risaralda

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro de la obligacién y el pago a favor de Contratar
el Contratar el mantenimiento y poda de arborizacién, taludes, jardines y zonas verdes del Centro
de Disefio e Innovacién Tecnoldgica de Risaralda

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CONTRATAMOS LMA S.A.S
CEDULA O NIT: 901253407-8
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: FE 95
CONCEPTO DEL PAGO: Contratar el mantenimiento y poda de arborizacion, taludes, jardines y zonas
verdes del Centro de Disefio e Innovacion Tecnoldgica de Risaralda.

Valor antes de IVA $20,137,815.13
Valor del IVA S 2,762,184.87
Valor Total Notas Crédito S

Valor total Notas Debito S
Impoconsumo S

Valor total Pago S 22,900,000.00

DEPENDENCIA: 922324 C DE DISENO E INNOVACION TECNO INDUSTRIAL - CONSTRUCCIONES Y
ADECUACIONES

Posicion del Gasto: C-3699-1300-15-53105B-3699016-02 ADQUIS. DE BYS - SEDES MANTENIDAS -
FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SENA A NIVEL NACIONAL

Fuente: PROPIOS

Recurso: 27

VALOR CONTRATADO: $ 40.000.000,00

VALOR ACTUAL: S 40.000.000,00

SALDO INICIAL: $ 40.000.000,00

VALOR A AFECTAR: $ 22,900,000.00

GRF-F-089 V03
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N

SALDO FINAL: $ 17.100.000,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 121425 de 2025

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC

C-3699-1300-15-53105B-

022326 COE DISEROE | L0005 %0, o o s
SEDES MANTENIDAS -

INDUSTRIAL - Propios 27 CsF $ 22,900,000.00
CONSTRUCCIONES Y FORTALECIMIENTO DE LA

INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
ADECUACIONES SENA A NIVEL NACIONAL

Total $ 22,900,000.00

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-008-007-02-9

DESCRIPCION USO PRESUPUESTAL: SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE OTROS
BIENES N.C.P.

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 153-000210-66 AHORROS de BANCOLOMBIA
S.A. a nombre de CONTRATAMOS LMA SAS., NIT. 901253407-8

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de
Chequeo Documentos Requeridos para el registro de la obligacion.

Atentamente

Sandra Yulieth Garcia Gonzalez
Subdirectora
Centro de Disefio e Innovacidn Tecnoldgica Industrial

COPIA
Diana Maritza Castafio Echeverry <dmcastanoe@sena.edu.co>

pagocontratistas922310@sena.edu.co
Maria Yeceny Garzon Valencia <mygarzon@sena.edu.co>

GRF-F-089 V03
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

INFORME DE SUPERVISION No. 1 del 01/07/2025

DIRECCION, AREA,| cENTRO DE DISERO E  INNOVACION TECNOLOGICA

REGIONAL O CENTRO INDUSTRIAL

ORDENADORA DE GASTO:

SUPERVISOR DEL | ~. . -

CONTRATO: Diana Maritza Castafio Echeverry

APOYO A LA . .

SUPERVISION: Maria Yeceny Garzon Valencia

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.7773956

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO

OBJETO: Contratar el mantenimiento y poda de arborizacion, taludes, jardines y zonas verdes
' del Centro de Disefio e Innovacidn Tecnoldgica de Risaralda

VALOR: Cuarenta Millones de Pesos M/cte. ($40.000.000)

CONTRATISTA: CONTRATAMOS LMA S.AS

NIT: 901253407-8

FECHA DE INICIO: 15/04/2025

PLAZO INICIAL DEL | .. S ,

CONTRATO: Siete (7) meses, veintiséis (26) dias

VALOR INICIAL DEL | Cuarenta Millones de Pesos M/cte. ($40.000.000)

CONTRATO:

VALOR ACTUAL DEL | Cuarenta Millones de Pesos M/cte. (540.000.000)

CONTRATO:

ADICION No N/A

Se deja constancia que se recibio a satisfaccion el mantenimiento y poda de arborizacion, taludes, jardines y zonas verdes
del Centro de Disefio e Innovacién Tecnoldgica de Risaralda

La presente se expide en la ciudad Dosquebradas, el 9 de julio de 2025, para el respectivo tramite

de pago.

DIAI‘/ié MARITZA CASTANO ECHEVERRY

Supervisor (a)

Jeetnd™

Proyectd: Maria Yeceny Garzén Valencia, Formuladora de Proyectos Gestidn contractual '


https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/BuyerWorkAreaSpecificAreaGrids/RedirectToContractInNewWindow?mkey=5e1df651_a48c_4838_9024_648145efbd53&docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.7773956&awardUniqueIdentifier=CO1.AWD.2219502&buyerDossierUniqueIdentifier=CO1.BDOS.7894435&id=4733324

[}
SENA

PROCE:

‘GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

e o [— prvsra— 0
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
(CONTRATO DERIVADO N/A FECHA SUSCRIPCION N/A
POSICION CATALOGO
REGIONAL O CENTRO DE FORMACION DE C.DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA IN INSTITUCIONAL 36-02-00-066-922310
EJECUCION PRESUPUESTAL REGIONAL O CENTRO
conmmaTE” ST

LUS MIGUEL ALVARADO CORREDOR

CONCEPTO DEL CONTRATO WANTENIMIENTO V/0 REPARACIONES
'ORDENADOR DEL GASTO TONZALE: carco SUBDIRECTORA

DEPARTAMENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE 36.02-00086.922310 S o

DE ORDENAR EL GASTO o6 oD e

SUPERVISION DESIGNADO DEL SENA DIANA MARITZA CASTARO ECHEVERRY JRE— MARIA YECENY GARZON VALENCIA

INTERVENTORIA /A CONTRATO No A

FECHA DE INICIO 15/04/2025 | FECHA ESTIMADA DE 10/12/2025
TeRmNACION

TIPO DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVO FECHA NO. REFERENCIA SECOP I CONCEPTO.
[ I

VALOR DEL CONTRATO

concerro [P— vaoRToTAL A Amoro biscamuoo [—
e Cr
monmanoticonwio |5 ssorsen |5 oo |5 soonomon] ¢ - wos |5
B s - 0,00% $ -
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 34.507.563,03 5.492.43697 | 140.000.000,00 | VALOR TOTAL ANTICIPO | $ -
ACTUACIONES, VALOR ANTES DE IVA VA RARO8 TOTAL VA VALOR PORCENTAJE (%) TOTAL ANTICIPO.
Bl
- [s S S - 0.00% s
o : — - oot :
[r— s T s prT——
AR TOTAL CONTRATD = Y ICAL + AOGHES oo VAIORTOTALANTEPG ACUMUTG | < -
s SA92.43691) \g10TAL ANTICIPO 0,00% s
Fa—
i S s -
£ [Ege——
25000000 .
ooy 605030 [owmo o morrase :

INFORMACION PRESUPUESTAL
~RUBRO PRESUPUESTAL FuENTE vaLoR TOTAL

vicencin sechn No.coMPROMISO.

05 [ twjouaons | s s cowmccos oo PROPIOS 54000000000 5

o
aecucon
ACTURA - CORTE O PAGO A REALIZAR 0 DE PAGO
[E——
e o DETALL DE A PACTURA Concerno VALORANTESDE A VALORIA | VALORACTAS DE AVANCE | % AVANCE DE OBAA| AMORTIZACION ELANTICPO
- Jr— Vator actao] FREETATCREY [ACTA DE AVANCE #01 EETYTTTYRTY| M 2wt Jaom00000 | 7o | so
FACTURA o- e o o S0
Tipo DE PAGO A PEITES s o o Som0
FECHA FACTURA /0772025 2013781513 o o 5000
22300000 VALOR N TRATE DEPAGO PETTY S0
coNcepTODELPAGO P Tora eicuTav0 2250000000 S0
TOTAL A PAGAR 2000000
- o
CONTROL DE LA SUPERVISION CONSTRUCCIONES - SEGUIMIENTO FINANCIERO
concrro wooePaco VALOR ACTAS OF AVANGE ACTURA avanceoeomma | AMORTEASONDEL [ uomraacionxpaGo | 300 R wORTIAR e xmvonTzAn VALOR ANTES 0 onna o o.coupromso abtpcon T
oot - o 5
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 650 -
S0t 550 -
o0 o0 -
oo o0 -
oo G0 -
ook G0 -
TOTALCONTABIZADS s 5 o00% < = 5 -
MOBILIA
[ nimeronotane [ FECHANOTADEENTRADAAIMACEN |  TIPODENOTADEENTRADAALMACEN [ VALOR NOTADE ENTRADAALMACEN |
| I I I |
[ I 1 I 1

rosicon
RECOMALOONOE (SR, omecoonoeL | e (ANENTAVOA | AMENTODEVDAUTL seNTREcAnoA  PECHAENTRESAYIO wciive oA o teconoomo
oo sy rerccon | BoA i ey

PROYECTO. oo

SIGNIFICATVAMENT

T DEL 1A, CERTIFICO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN L PRESENTE INFORME HASIDO VERIFICADAY CONFIR
FIRMAS: FRMAS:
SUPERVISOR (NOMBRE] | DIANA MARTTZA CASTANO ECHEVERRY | PROFESIONALAPOYOTECNICO (NOWBRE] | MARIA YECENY GARZON VALENCIA
‘CEDULA DE CIUDADANIA - | CPULADECIUDADANA
FIRMAS: FRMAS:
‘CEDULA DE CIUDADANIA ‘CEDULA DE CIUDADANIA
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