














DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN 
 

 
SEÑORES:  INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO 
 
CIUDAD.    Cali, Valle del Cauca 24 de marzo de 2025 
 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI  

NIT O RUT      1.058.965.159 de Bolívar Cauca 

 DIRECCION Y CIUDAD:   CARRERA 94A -1 Oeste # 2B-40 

NUMERACIÓN O CONSECUTIVO: 001 

FECHA DE EXPEDICIÓN:      AÑO 2025 MARZO 24 

 A-05-01-02-005-004 SERVICIOS DE   
CONSTRUCCIÓN.  
 

DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS:   
 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTIÓN No 075-ICFE-2025 

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS ACTIVIDADES DE 
MANTENIMIENTO BÁSICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS FISCALES Y AREAS 
COMUNES A NIVEL NACIONAL . 
 
VALOR DE LA OPERACIÓN O SERVICIO:  
 
DOS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL CON CERO ($ 2.350.000,00) M/CTE. 

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA LIBRETON No. 486629934 
 
Declaro bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al Régimen simplificado y por lo 
tanto y de acuerdo al Artículo 42 del Decreto 3541 de 1983 Articulo 511 de E. T. no estoy 
obligado a expedir facturación de venta. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI  
 CC. No 1.058.965.159 de Bolívar Cauca 
Contratista  



Cali, Valle del Cauca., 25 de marzo de 2025 
 
 
 
Señores 
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJÉRCITO 
Carrera 11 B N° 104  48  
Edificio ICFE 
Ciudad 
 
 
 
ASUNTO : CERTIFICADO 
 
 
POR MEDIO DE LA PRESENTE YO JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 
1.058.965.159 DE BOLÍVAR CAUCA CERTIFICO QUE CUMPLO   CON LOS 
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CLÁUSULA TERCERA DEL CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS N° 075-ICFE-2025 Y HACEN PARTE DE ORDEN 
DE PASO EN CONCORDANCIA CON EL ARTÍCULO 50 LEY 789/02 Y LEY 
828/03 CERTIFICACIONES APLICABLES (PARAFISCALES, SALUD, PENSIÓN, 
ARL). 
 
DE ANTEMANO AGRADEZCO LA ATENCIÓN PRESTADA. 
 
 

 
 

 
 

 
JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI  
CC. No 1.058.965.159 de Bolívar Cauca 

   Contratista 
 





Cali, Valle del Cauca 25 DE MARZO DEL 2025. 

 
Señor Sargento Primero 
URREA DIAZ JUAN LEONARDO 
Supervisor Contrato No 075-2025  
 
Asunto: Informe de Actividades PS JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 

 
De manera respetuosa y para los fines pertinentes me permito informar al 
señor Sargento Primero Supervisor CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIO Y APOYO A LA GESTION No 075-ICFE-2025, las actividades 
realizadas desde el día 27 de febrero de 2025 hasta el día 25 de marzo del 
mismo así: 

 
CALI  VALLE DEL CAUCA 

 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 



ACTIVIDADES DESARROLLADAS
 
 

MANTENIMIENTO INMUEBLE SALCEDO - 3 0 2  
 

 Se realizó mantenimiento de estuco y pintura en todo el 
inmueble. 

 
 Se realizó cambio de interruptores y toma corrientes de todo el 

inmueble 
 

 Se realiza cambio de chapas de las puertas de las habitaciones. 
 

 Se realiza cambio de las llaves del lavaplatos, lavamanos y alberca. 
 

 Se cambian los vástagos de las duchas, se cambian las válvulas de 
descargue y llenado de los sanitarios. 

 
MANTENIMIENTO A R E A S  C O M U N E S  FACHADAS 

 Se realiza mantenimiento de las fachadas de las casas A-10, B-78, 
la casa B-37, B-43, B44 y B-45, haciendo resanes con repello, 
posterior estuco y pintura. 

 
MANTENIMIENTO GENERALES 

 
 Se realizó mantenimiento y verificación de la cubierta del 

edificio farallones apto 503, la cubierta del edificio serna apto 504 
realizando limpieza e impermeabilización de la viga canal. 
 

 Se realizó cambio de 9 tejas de la cubierta de la casa B-27, se 
cambiaron 3 tejas de la cubierta de la casa B-20. 

 
 Se fundió andén de ingreso al edificio cabal 14 metros lineales de 

concreto. 
 
 
 
 
 

 
JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI   
Cedula de Ciudadanía 1.058.965.159 de Bolívar - Cauca Contratista 



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 19/01/2023 y su estado de Afiliación a la fecha

JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI , identificado(a) con CC  1058965159 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/01 30

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/02 30

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/03 30

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/04 30

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/05 30

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/06 30

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/07 30

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/08 30

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/09 30

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/10 30

CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI CC 1058965159 JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI 2024/11 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TREINTA  (30) días del mes de ENERO del año 2025.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 5451081 Ene 30 2025  4:32PM

Atentamente,

portal_webusr

Andres Arango Zapata.



JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.058.965.159, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Enero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Se expide en Bogotá el día 24 del mes de Enero del año 2025 con destino a: ICFE

_________________

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que JOSE ANTIMO
IMBACHI SAMBONI, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.058.965.159 está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 486629934, abierta/o desde el 18/10/2020.



 
 
CIUDAD Y FECHA: Bogotá 31 de enero de 2025 
 
Señores 
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO 
Bogotá 
 
Yo, JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI  
Identificado con la cédula de ciudadanía No 1.058.965.159 
para efectos de aplicación de la retención en la fuente 2025, hago las siguientes declaraciones bajo gravedad de 
juramento, Así: 
 

1) NO ( ) SI ( )   SOY DECLARANTE DE RENTA  

 

2) NO ( ) SI ( )  Solicito aplicar los porcentajes de retención tradicional establecidos en el Artículo 392 del 

Estatuto Tributario (esto es el 10%, 11%, 6%, 4% según corresponda). 
 

3) NO ( ) SI ( )  Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestación del servicio de manera personal 

o de la realización de la actividad económica. 
 

4) NO ( ) SI (  Solicito aplicar la tabla de retención en la fuente establecida en el Artículo 383 del Estatuto 

Tributario, con la depuración relacionada, en los Artículos: 387,388 y 206 del Estatuto Tributario.  
 

4.1: NO ( ) SI ( ) Certifico que tomaré los costos y gastos procedentes de mi actividad, como deducciones 

en la declaración de renta de esta vigencia. (si se indicó NO en este numeral, se tomará el beneficio de la renta 
exenta del 25% establecido en el Art. 206 #5-Parg. 10, ET.)  
 
4.2:  De acuerdo con lo anterior, solicito los beneficios tributarios establecidos ART.387 Y 388 y 206 
E.T(parágrafo 5, numeral 10) modificados por la ley 1277 de 2022 decreto 2231 de 2023, Así: 
 

 Dependientes (Describir hasta cuatro personas que dependan económicamente de usted y determinar su 

parentesco) Mínimo 32 UVT NO ( ) SI ( :  

 
NOMBRE: ZONIA ORTEGA 
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: CC 27381648  
PARENTESCO: ESPOSA  
 
NOMBRE: YORMAN ANDREY IMBACHI GIRON 
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: T.I 1112052000 
PARENTESCO: HIJO 

 

 Deducción por aportes a salud (medicina prepagada, plan complementario, seguros de salud, etc.) valor 
pagado año 2024 NO ( ) SI ( ). (anexar certificación en el 1er corte)  
 

 Informo que efectuó pago Intereses por préstamo para adquisición de vivienda por instituciones financieras, 
valor pagado año 2024. NO ( ) SI ( ) (anexar certificación en el 1er corte) 

 
 Informo que efectuó aportes a cuentas AFC Ahorros fomento para la construcción NO ( ) SI ( ) (anexar 

soporte de pago de aportes mensuales) 
 

 Informo que efectuó pago Aportes Voluntarios a pensiones. NO ( ) SI ( )   diferentes a los obligatorios -  
(anexar soporte de pago de aportes mensuales). 
 



5) De acuerdo con mi RUT, informo que NO ( ) SI ( ) pertenezco al Régimen Simple de Tributación.

6) De acuerdo con mi RUT, informo que NO ( ) SI( ) soy responsable de impuesto a las ventas (IVA), Anexar 

(RUT y certificación de resolución de facturación electrónica ).

Nota: Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes para la aplicación de beneficios solicitados, adicionalmente 
me comprometo a informar de manera oportuna cualquier modificación a esta certificación.

NOMBRE: JOSE ANTIMO IMBACHI SAMBONI
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1095795411
DIRECCION CORRESPONDENCIA: CARRERA 94A -1 Oeste # 2B-40
NUMERO CELULAR: 3147650931
CORREO ELECTRONICO: antijose2021@gmail.com



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

14890821187

1 0 5 8 9 6 5 1 5 9 5 Impuestos de Cali 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 8 9 6 5 1 5 9

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Bolívar 1 0 0

IMBACHI SAMBONI JOSE ANTIMO

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CR 1 A 1   1   69 BRR NAPOLES
antijose2021@gmail.com

3 1 4 7 6 5 0 9 3 1

4 3 3 0 2 0 2 3 0 1 2 4

49 - No responsable de IVA

4 9

X 0

IMBACHI SAMBONI JOSE ANTIMO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 15-01-2025 04:43:30PM


