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PAGOS DERIVADOS DE ADQUISICIÓN PREDIAL N/A

Formato de Pagos de Adquisición Predial (AP‐FR‐008) original, legible y debidamente suscrito 
Formato de Verificación soportes para pago adquisición predial (AP‐FR‐006) original, legible y 

debidamente suscrito 
Formato Verificación de datos para pago (AP‐FR‐007) original, legible y debidamente suscrito 

Elaborado por DIEGO BOCANEGRA          Fecha Elaboración: 08‐10‐2025

OBSERVACIONES:       

Factura que cumpla con los requisitos exigidos en la normatividad vigente y en la cual se señale la 

información del número de contrato, concepto, periodo y monto del pago.

Certificación de pago de aportes de seguridad social y parafiscales del último período de pago, 

firmada por el representante legal y/o el revisor fiscal, de acuerdo a lo establecido en el artículo 50 de 

la Ley 789 de 2002.

Certificación bancaria, aplica para el primer pago o solamente cuando el contratista requiera reportar 

un cambio en los datos de su cuenta bancaria. Su plazo de expedición debe ser inferior a 60 días

Certificación bancaria, aplica para el primer pago o cuando el contratista requiera reportar un cambio 

en los datos de su cuenta bancaria. Su plazo de expedición debe ser inferior a 60 días
X

PERSONAS JURIDICAS N/A

Certificación de pago de medicina prepagada (Ley 1607 de 2012) 

‐ Solamente para el primer pago – Opcional para optar a alivio tributario
X

Autorización de descuento por concepto de aportes voluntarios a pensión o ahorro en cuenta AFC. 

Oficio firmado por el contratista donde exprese el valor o porcentaje a ahorrar, adjuntando la 

certificación de la cuenta AFC o de aportes voluntarios, abierta para tal fin. (Ley 1607 de 2012) 

‐Solamente para el primer pago – Opcional para optar a alivio tributario

X

Declaración Juramentada para efectos tributarios – Ley 1819 de 2016 Sistema de determinación del 

impuesto sobre la Renta de las personas naturales. (GF‐GCT‐FR‐025)

‐ Actualizado para todos los cobros

X

Formato de Depuración de Retención en la Fuente – Personas Naturales ( GF‐GCT‐FR‐024)

‐ Actualizado para todos los cobros
X

Certificación de dependientes, adjuntando los documentos que soportan la dependencia económica 

(Ley 1607 de 2012)  

– Solamente para el primer pago – Opcional para optar a alivio tributario

X

Certificación de intereses y corrección monetaria (Ley 1607 de 2012)  

– Solamente para el primer pago – Opcional para optar a alivio tributario
X

PERSONAS NATURALES N/A

Factura para régimen común o Formato de Cuenta de Cobro (GF‐GCT‐FR‐033) para régimen 

simplificado, que cumpla con los requisitos exigidos en la normatividad vigente y en la cual se 

consigne información de número del contrato, concepto, periodo y monto del pago.

Copia de la planilla de pagos de seguridad social (salud y pensión y ARL), en cumplimiento a lo 

establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002

NOMBRE DEL TERCERO                                     LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ

PROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

SUBPROCESO: GESTIÓN CONTABLE Y TRIBUTARIA

 LISTA DE CHEQUEO ‐ RADICACIÓN DE CUENTAS

VERSIÓN: 01
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
654f28946711b28ab4ad032f92e3810dc5e6e6ed2b1585e2c9e6b5328bd462a6c358811a9a8d8a52685221518b9f525b
Número de Factura:   LJBM-466 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   08/10/2025 Medio de Pago:   Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento:   08/10/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER
Nombre Comercial:   BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER
Nit del Emisor:   1022346537 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 1 72 D 07 BRR AMERICAS OCCIDENTAL
Actividad Económica:   6201 Teléfono / Móvil:   3208998293

Correo:   javierbautista@live.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   EMPRESA METRO DE BOGOTÁ S.A, (EMB S.A.)
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   901038962 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   Carrera 9 N 76-49, Pisos 3-4
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   6015553333

Correo:   901038962@recepciondefacturas.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 EMB003

Prestación de servicios pr
ofesionales para la Geren
cia de Desarrollo Urbano,
Inmobiliario e Ingresos N
o Tarifarios, para Observ
atorio de Ocupación y Val
or del Suelo OOVS en el 
manejo de bases de dato
s para la gestión y proce
samiento de información

DAY 30,00 387.954,62 0,00 0,00 2.211.341,34 19.00   11.638.638,66

             

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
1 Periodo Septiembre 2025
2 Contrato 098 DE 2025

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2

Facturacion EMB
Sello



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
08/10/2025 11:38:40 
Documento validado por la
DIAN:
08/10/2025 11:38:41 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 11638638.66
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 11638638.66
IVA 2211341.34
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 2211341.34
Total neto factura (=) 13849980
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 13849980

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 11.638.638,66
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 11.638.638,66
IVA 2.211.341,34
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 2.211.341,34
Total neto factura (=) 13.849.980,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 13.849.980,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764095080329 Rango desde: 451 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-07-02

Hoja 2 de 2



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 1.195.100 1.195.100

Pensión 1 1.625.500 1.625.500

Riesgos Laborales 1 50.000 50.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 2.870.600 2.870.600

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.195.100 0 0 0 0 0 0 1.195.100 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

231001 Colfondos 800227940-6 1.529.700 0 0 47.900 47.900 0 0 1.625.500 1

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 50.000 50.000 0 0 50.000 500 50.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1022346537 LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ Calle 1 # 72D-07 3208998293 javierbautista@live.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 23/09/2025 90026545 $2.870.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1022346537 BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER 59 0 N 231001 9.560.568 1.529.700 0 0 47.900 47.900 EPS005 9.560.568 1.195.100 14-23 9.560.568 1 50.000 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1022346537 LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ Calle 1 # 72D-07 3208998293 javierbautista@live.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 23/09/2025 90026545 $2.870.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



�.9:Tá9Ĺ �Tá$Uܗ- :9-$.O:$iOD

Ó9.VO$9 U-Ó9.VT 	T TFT:i:Uܗ- 4 ái�T.nUáUܗ-

U�9Ĺ	ܗ: �:ŊÓ.ŊƏƏƖ nT.áUܗ-Ĺ ƏƔ

bj ��e ;v|ޢ 1olruol;|b7j 1om ;ѳ l;7bo jl0b;m|;ĸ mo blrublj ;v|; 7o1�l;m|oĹ ób ;v|; 7o1�l;m|o v; ;m1�;m|uj blru;vo v; 1omvb7;uj
Ľsorbj mo som|uoѳj7jľĹ bj �;uvb࡚m �b];m|; v; ;m1�;m|uj r�0ѳb1j7j ;m jrѳb1j|b�o o=b1bjѳ 7; ѳj �m|b7j7Ĺ

	9ŊÓ.ŊƏƐƏōnĺƏƐ �bmo”ޣ Ɛ í; Ɠ

:om =�míol;m|o ;m Ѵo ;v|omѴ;tbío ;m ;Ѵ ou|ࠤt�Ѵo Ɠ í; Ѵo D;� ѶƏ í; ƐƖƖƒ � Ѵov ou|ࠤt�Ѵov ѶƑķ Ѷƒķ ѶƓķ � ѶƔ í; Ѵo D;�
ƐƓƕƓ í; ƑƏƐƐ v; ruot;í; o u;míbu bm=oul; í; v�r;u�bvb࡛m í; Ѵo ;f;t�tb࡛m í;Ѵ vb”�b;m|; :om|uo|oĺ

Ó;t_o í; ru;v;m|otb࡛m í;Ѵ Um=oul;Ĺ ƏѵņƐƏņƑƏƑƔ

RTj:" VCmC!TúC" RCú E:mj!Tj: vņ: E:mhCmn:
Eom|uP|o mࢿlquoĹ ƏƖѶ 	T ƑƏƑƔ
mol(uq 7qѴ Eom|uP|bv|PĹ D�bv Fo�b;u So�|bv|o Vߗmí;� EEņmnjĹ ƐĺƏƑƑĺƒƓѵĺƔƒƕ
:(fq|o Eom|uPí|�PѴĹ ru;v|otb࡛m í; v;u�btbov ruo=;vbomoѴ;v rouo Ѵo �;u;mtbo í; 	;vouuoѴѴo iumomoķ
UmlombѴboubo ; Um”u;vov -o $oub=oubovķ rouo 9mv;u�o|oubo í; 9t�rotb࡛m � noѴou í;Ѵ á�;Ѵo Ő99náő ;m ;Ѵ lom;fo
í; mov;v í; ío|ov rouo Ѵo ”;v|b࡛m � ruot;volb;m|o í; bm=oulotb࡛m ;vrotboѴķ rouo ;Ѵ í;vouuoѴѴo í; Ѵov =ov;v í;
otorbo � ruot;volb;m|o í; Ѵo bm=oulotb࡛m í;Ѵ ruot;vo ;v|oíࠤv|bto í;Ѵ ruo”uolo �VōáTōƏƖ í; Ѵo �DVSĺ
/qí_P 7q Pí|P 7q bmbíboĹ ƐƐņƏѵņƑƏƑƔ
/qí_P 7q jqulbmPíb࡛m 7qѴ íom|uP|oĹ ƐƏņƏѵņƑƏƑѵ
mol(uq 7qѴ "�rqu�bvouĹ mޣ��	 OѴ;�omí;u .omѴ;v Vomíuo”࡛m EEņmnjĹ ƐĺƏƐƏĺƐƖƐĺƑѵƏ
EPu]o 7qѴ "�rqu�bvouĹ �uo=;vbomoѴ �uoío Ɣ
Rqrqm7qmíbPĹ �;u;mtbo í; 	;vouuoѴѴo iumomo UmlombѴboubo ; Um”u;vov -o

$oub=oubov
/oulP 7q dP]oĹ �qmv�PѴ e duo7�í|o

TlrPuov duqv�r�qv|PѴqvĹ

TlrPuov duqv�r�qv|PѴqv
v;]bv|u; |o7ov ѳov jlrjuov ru;v�r�;v|jѳ;v t�; |;m]j ;ѳ 1om|uj|o

ERd E!d
ƔѶƏ í;Ѵ ƑƕņƏƒņƑƏƑƔ ƕƕƕ í;Ѵ ƐƏņƏѵņƑƏƑƔ

hPѴou bmbíbPѴ 7qѴ íom|uP|oĹ ҦƐѵѵĺƐƖƖĺƕѵƏ
hPѴou 7q P7bíbomqv PѴ íom|uP|oĹ ҦƏ
hPѴou 7q uq7�ííb࡛m 7qѴ íom|uP|oĹ ҦƏ
hPѴou |o|PѴ 7qѴ íom|uP|oĹ ҦƐѵѵĺƐƖƖĺƕѵƏ
hPѴou rP]P7o P ѴP ?qí_P 7qѴ ruqvqm|q
nm?oulqĹ ҦƒѵĺƖƒƒĺƑѶƏ

"PѴ7o 7qѴ Eom|uP|o P ѴP ?qí_P 7qѴ ruqvqm|q
nm?oulqĹ ҦƐƑƖĺƑѵѵĺƕƑƏ

mࢿlquo 7q rP]ov q?qí|�P7ovĹ ƒ
douíqm|Pfq 7q Cfqí�íb࡛m /bmPmíbquPĹ ƑƑĺƑƑѸ
douíqm|Pfq 7q Cfqí�íb࡛m 7qѴ o(fq|o
íom|uPí|�PѴ Őqfqí�íb࡛m vbíPőĹࠤ? ƒƑĺƏƒѸ

VPuPm|ࠤPv 7qѴ Eom|uP|oĹ
	; tom=oulbíoí tom Ѵo :Ѵޣ�v�Ѵo áT�$UVO í;Ѵ tom|uo|o v; ;v|omѴ;tbío t�; ĽŏĺŐĹ �m ;v|; v;m|b7oķ 1omvb7;ujm7o
ѳo ;�r�;v|oķ v; ru;v1bm7; 7; ;�b]bu ]jujm|ࠣjv ;m ;ѳ ru;v;m|; 1om|uj|oľĹ

:!RCm T�dT!:" hnVCmEnT �:mj: T"CVc!TR:RC"RC IT"jT
Ɛ mĺTĺ mĺTĺ mĺTĺ mĺTĺ
Ƒ mĺTĺ mĺTĺ mĺTĺ mĺTĺ
ƒ mĺTĺ mĺTĺ mĺTĺ mĺTĺ



�.9:Tá9Ĺ �Tá$Uܗ- :9-$.O:$iOD

Ó9.VO$9 U-Ó9.VT 	T TFT:i:Uܗ- 4 ái�T.nUáUܗ-

U�9Ĺ	ܗ: �:ŊÓ.ŊƏƏƖ nT.áUܗ-Ĺ ƏƔ

bj ��e ;v|ޢ 1olruol;|b7j 1om ;ѳ l;7bo jl0b;m|;ĸ mo blrublj ;v|; 7o1�l;m|oĹ ób ;v|; 7o1�l;m|o v; ;m1�;m|uj blru;vo v; 1omvb7;uj
Ľsorbj mo som|uoѳj7jľĹ bj �;uvb࡚m �b];m|; v; ;m1�;m|uj r�0ѳb1j7j ;m jrѳb1j|b�o o=b1bjѳ 7; ѳj �m|b7j7Ĺ

	9ŊÓ.ŊƏƐƏōnĺƏƐ �bmo”ޣ Ƒ í; Ɠ

RTj:" VCmC!TúC" RCú E:mj!Tj: vņ: E:mhCmn:
Ҁ!qt�bquq d࡛Ѵb�PŐvőĵ "n ōōōō m:ōōōō mņTĹ ōōpōō
Tvq]�uP7ouPĹ mĺTĺ
moĺ 7q ѴP d࡛Ѵb�PĹ mĺTĺ
/qí_P 7q Pruo(Píb࡛m 7q ѴP r࡛Ѵb�PĹ mĺTĺ Tmq�o moĺ mĺTĺ

RTj:" RCú nm/:!�C

�Put�q íom �mP p
vq]ࢿm íouuqvrom7PĹ �qmv�PѴĹ p duo7�í|oĹ

nm?oulq moĺ Ĺ Ɠ
dP]o moĹ Ɠ
dquࠤo7o 7qѴ bm?oulqĹ ƏƐņƏƖņƑƏƑƔ oѴ ƒƏņƏƖņƑƏƑƔ
hPѴou P rP]PuĹ Ҧ ƐƒĺѶƓƖĺƖѶƏ

"q]�ub7P7 "oíbPѴ o Trou|qv
dPuP?bvíPѴqvĹ

�;uvomo -o|�uoѴ
dqubo7o 7q ío|b�Píb࡛mĹ á;r|b;lmu; í; ƑƏƑƔ
mࢿlquo 7q rѴPmbѴѴPĹ ƖƏƏƑѵƔƓƔ
hPѴou nGEĹ ҦƖĺƔѵƏĺƔѵѶ

T7lbmbv|uP7ouP hPѴou dP]P7o
Ővbm bm|quqvqv
louP|oubovő

"PѴ�7Ĺ áomb|ov ҦƐĺƐƖƔĺƐƏƏ
dqmvb࡛mĹ :oѴ=omíov ҦƐĺѵƑƔĺƔƏƏ
T!úĹ �ovb|b�o ҦƔƏĺƏƏƏ

jo|PѴ rP]P7o ҦƑĺѶƕƏĺѵƏƏ

á; om;�o oѴ ru;v;m|; bm=oul; torbo Ѵ;”bmѴ; í;Ѵ vorou|; í; ro”oĺ

CrCEcEnܗm RC TEjnhnRTRC" /!CmjC T úT" :GúnVTEn:mC" C"dCEۑ/nET" RCú E:mj!Tj:

:GúnVTEn:mC" C"dCEn/nET"
RCú E:mj!Tj:

RCjTúúC RC TEjnhnRTRC"
!CTúngTRT" Rc!TmjC Cú
dC!n:R: RC E:G!:

":d:!jC icC TE!CRnjT úT TEjnhnRTR
!CTúngTRT

Ɛ

.;oѴb�ou Ѵo u;toѴ;ttb࡛m � otorbo
í; ío|ov tom ;Ѵ omf;|b�o í;
om|;m;u bm=oulotb࡛m bѴ|ࢿ rouo
vo|bv=ot;u Ѵov m;t;vbíoí;v �
u;t�bvb|ov í;Ѵ 99náĺ

.;�bvb࡛m � of�v|; oѴ otorbo �
ruot;volb;m|o to|ov|uo ;m ;Ѵ
louto í; Ѵo �b”;mtbo ƑƏƑƔ � �oѴbíou
Ѵov ío|ov í; Ѵov �oubomѴ;v
toѴt�Ѵoíovĺ

_||rvĹņņl;|uoí;mo”o|o”o�toŊ
l�ĺv_ou;robm|ĺtolņĹ=Ĺņ”ņr;uvomoѴņѴ�bvō
mo�|bv|oōl;|uoí;mo”o|oō”o�ōtoņT|�Ѷ	
F:�ōƕƔ�|4UƑ-|ƔSh|_SƒrƑ;Uih�f�Ƒ�íD|
-V;�Tt_ĵ;Ʒom4á”N

Ƒ

.;oѴb�ou Ѵo omoѴࠤ|bto í; ío|ov
rouo í;|;t|ou ro|uom;vķ
|;mí;mtbov � u;Ѵotbom;v
r;u|bm;m|;v |om|o rouo ;Ѵ 99ná
tolo rouo TVS áĺOĺ

Tm|u; ;Ѵ ƏƐ � ;Ѵ ƒƏ í; v;r|b;lmu;
í; ƑƏƑƔ mo v; u;oѴb�ouom
ot|b�bíoí;v u;Ѵotbomoíov tom ;v|o
omѴb”otb࡛m í; tom|uoѴĺ

-o OrѴbto

ƒ TѴomouou ru;v;m|otbom;vķ
bm=oul;vķ ”uޣ=btov � o|uov

Tm|u; ;Ѵ ƏƐ � ;Ѵ ƒƏ í; v;r|b;lmu;
í; ƑƏƑƔ mo v; u;oѴb�ouom

-o OrѴbto



�.9:Tá9Ĺ �Tá$Uܗ- :9-$.O:$iOD

Ó9.VO$9 U-Ó9.VT 	T TFT:i:Uܗ- 4 ái�T.nUáUܗ-

U�9Ĺ	ܗ: �:ŊÓ.ŊƏƏƖ nT.áUܗ-Ĺ ƏƔ

bj ��e ;v|ޢ 1olruol;|b7j 1om ;ѳ l;7bo jl0b;m|;ĸ mo blrublj ;v|; 7o1�l;m|oĹ ób ;v|; 7o1�l;m|o v; ;m1�;m|uj blru;vo v; 1omvb7;uj
Ľsorbj mo som|uoѳj7jľĹ bj �;uvb࡚m �b];m|; v; ;m1�;m|uj r�0ѳb1j7j ;m jrѳb1j|b�o o=b1bjѳ 7; ѳj �m|b7j7Ĺ

	9ŊÓ.ŊƏƐƏōnĺƏƐ �bmo”ޣ ƒ í; Ɠ

CrCEcEnܗm RC TEjnhnRTRC" /!CmjC T úT" :GúnVTEn:mC" C"dCEۑ/nET" RCú E:mj!Tj:

:GúnVTEn:mC" C"dCEn/nET"
RCú E:mj!Tj:

RCjTúúC RC TEjnhnRTRC"
!CTúngTRT" Rc!TmjC Cú
dC!n:R: RC E:G!:

":d:!jC icC TE!CRnjT úT TEjnhnRTR
!CTúngTRT

u;ru;v;m|otbom;v �bv�oѴ;v t�;
=otbѴb|;m Ѵo ;�rѴbtotb࡛m í; Ѵov
;v|�íbov � l;íbtbom;v
voѴbtb|oíovĺ

ot|b�bíoí;v u;Ѵotbomoíov tom ;v|o
omѴb”otb࡛m í; tom|uoѴĺ

Ɠ

UlrѴ;l;m|ou ;v|ޣmíou;v í;
toѴbíoí ;v|oíࠤv|bto í; Ѵov ío|ov
í�uom|; ;Ѵ ruot;vo í; Ѵblrb;�oķ
ruot;volb;m|o � ”;v|b࡛m í; Ѵo
bm=oulotb࡛mĺ

.;�bvb࡛m � of�v|; oѴ otorbo �
ruot;volb;m|o to|ov|uo ;m ;Ѵ
louto í; Ѵo �b”;mtbo ƑƏƑƔ � �oѴbíou
Ѵov ío|ov í; Ѵov �oubomѴ;v
toѴt�Ѵoíovĺ

_||rvĹņņl;|uoí;mo”o|o”o�toŊ
l�ĺv_ou;robm|ĺtolņĹ=Ĺņ”ņr;uvomoѴņѴ�bvō
mo�|bv|oōl;|uoí;mo”o|oō”o�ōtoņT|�Ѷ	
F:�ōƕƔ�|4UƑ-|ƔSh|_SƒrƑ;Uih�f�Ƒ�íD|
-V;�Tt_ĵ;Ʒom4á”N

Ɣ

Uí;m|b=btou � ;�oѴ�ou m�;�ov
=�;m|;v í; ío|ov t�; r�;íom
;mubt�;t;u Ѵov omޣѴbvbv u;oѴb�oíov
;m ;Ѵ louto í;Ѵ 99ná � í; TVS
áĺOĺ

Tm|u; ;Ѵ ƏƐ � ;Ѵ ƒƏ í; v;r|b;lmu;
í; ƑƏƑƔ mo v; u;oѴb�ouom
ot|b�bíoí;v u;Ѵotbomoíov tom ;v|o
omѴb”otb࡛m í; tom|uoѴĺ

-o OrѴbto

ѵ

OrѴbtou Ѵov ruo|otoѴov í;
v;”�ubíoí rouo Ѵo ”;v|b࡛m �
oѴlot;molb;m|o í; ío|ov
v;mvbmѴ;v �|bѴb�oíov ;m ruo�;t|ov
u;Ѵotbomoíov tom ;Ѵ 99náĺ

Tm|u; ;Ѵ ƏƐ � ;Ѵ ƒƏ í; v;r|b;lmu;
í; ƑƏƑƔ mo v; u;oѴb�ouom
ot|b�bíoí;v u;Ѵotbomoíov tom ;v|o
omѴb”otb࡛m í; tom|uoѴĺ

-o OrѴbto

ƕ

�ou|btbrou ;m Ѵov ruot;vov í;
o�íb|ouࠤo � t;u|b=btotb࡛m í; Ѵo
toѴbíoí ;v|oíࠤv|bto í; Ѵo
bm=oulotb࡛m ; bmíbtoíou;v
toѴt�Ѵoíov ;m ;Ѵ 99náĺ

Tm|u; ;Ѵ ƏƐ � ;Ѵ ƒƏ í; v;r|b;lmu;
í; ƑƏƑƔ mo v; u;oѴb�ouom
ot|b�bíoí;v u;Ѵotbomoíov tom ;v|o
omѴb”otb࡛m í; tom|uoѴĺ

-o OrѴbto

Ѷ

�ou|btbrou ;m Ѵov ruot;vov í;
bmmo�otb࡛m |;tmoѴ࡛”bto í; Ѵo
”;u;mtbo í; í;vouuoѴѴo �umomoķ
bmlombѴboubo ; bm”u;vov mo
|oub=oubovĺ

Tm|u; ;Ѵ ƏƐ � ;Ѵ ƒƏ í; v;r|b;lmu;
í; ƑƏƑƔ mo v; u;oѴb�ouom
ot|b�bíoí;v u;Ѵotbomoíov tom ;v|o
omѴb”otb࡛m í; tom|uoѴĺ

-o OrѴbto

Ɩ

T�oѴ�ou � ruorom;u l;fouov ;m
Ѵo bm=uo;v|u�t|�uo |;tmoѴ࡛”bto
�|bѴb�oío rouo ;Ѵ lom;fo í;
”uomí;v �oѴࢿl;m;v í; ío|ovķ
ov;”�uomío Ѵo ;=btb;mtbo �
;vtoѴombѴbíoí í; Ѵov vbv|;lovĺ

Tm|u; ;Ѵ ƏƐ � ;Ѵ ƒƏ í; v;r|b;lmu;
í; ƑƏƑƔ mo v; u;oѴb�ouom
ot|b�bíoí;v u;Ѵotbomoíov tom ;v|o
omѴb”otb࡛m í; tom|uoѴĺ

-o OrѴbto

ƐƏ

.;oѴb�ou Ѵov í;lޣv ot|b�bíoí;v
t�; í; tom=oulbíoí tom ;Ѵ
omf;|o tom|uot|�oѴ Ѵ; v;om
ovb”moíov rou ;Ѵ v�r;u�bvou í;Ѵ
ru;v;m|; tom|uo|o � t�; v;om
m;t;voubov rouo ;Ѵ t�lrѴblb;m|o
í;Ѵ omf;|o tom|uot|�oѴĺ

Tm|u; ;Ѵ ƏƐ � ;Ѵ ƒƏ í; v;r|b;lmu;
í; ƑƏƑƔ mo v; u;oѴb�ouom
ot|b�bíoí;v u;Ѵotbomoíov tom ;v|o
omѴb”otb࡛m í; tom|uoѴĺ

-o OrѴbto



�.9:Tá9Ĺ �Tá$Uܗ- :9-$.O:$iOD

Ó9.VO$9 U-Ó9.VT 	T TFT:i:Uܗ- 4 ái�T.nUáUܗ-

U�9Ĺ	ܗ: �:ŊÓ.ŊƏƏƖ nT.áUܗ-Ĺ ƏƔ

bj ��e ;v|ޢ 1olruol;|b7j 1om ;ѳ l;7bo jl0b;m|;ĸ mo blrublj ;v|; 7o1�l;m|oĹ ób ;v|; 7o1�l;m|o v; ;m1�;m|uj blru;vo v; 1omvb7;uj
Ľsorbj mo som|uoѳj7jľĹ bj �;uvb࡚m �b];m|; v; ;m1�;m|uj r�0ѳb1j7j ;m jrѳb1j|b�o o=b1bjѳ 7; ѳj �m|b7j7Ĺ

	9ŊÓ.ŊƏƐƏōnĺƏƐ �bmo”ޣ Ɠ í; Ɠ

!CúTEnܗm RC TmCp:"
áorou|;v ;m =oulo|o íb”b|oѴ
:	ņiáSņ9|uo áU e -9 9mv;u�otbom;vĹ

	;|oѴѴ;Ĺ Dov om;�ov Őt�omío orѴbtoő v; ;mt�;m|uom ;m tour;|o tolrou|bíoĺ

"c"E!ndEnܗm RCú nm/:!�C

E:mj!Tjn"jT

mol(uqĹ D�bv Fo�b;u So�|bv|o Vߗmí;�

/bulP ōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōō

CrCEcEnܗm RC TEjnhnRTRC" /!CmjC T úT" :GúnVTEn:mC" RCú E:mj!Tj:
Sofo Ѵo ”uo�;íoí í; f�uol;m|o lomb=b;v|o t�; tolo v�r;u�bvou í;Ѵ tom|uo|o -oĺ ƏƖѶ í; ƑƏƑƓ � ;m ;Ѵ í;vouuoѴѴo í; lbv
=�mtbom;v í; v�r;u�bvb࡛m v; u;oѴb�࡛ Ѵo r�mѴbtotb࡛m í; Ѵov íot�l;m|ov í;Ѵ bm=oul; om|;ubouķ í; =oulo tѴouoķ ou”omb�oío �
orou|�mo ;m ;Ѵ ábv|;lo TѴ;t|u࡛mbto rouo Ѵo :om|uo|otb࡛m �mѴbtoࢿ ŋ áT:9� � Ѵov ;�bí;mtbov =�;uom u;lb|bíov oѴ out_b�o í;Ѵ
;�r;íb;m|; tom|uot|�oѴĺ Ovࠤ lbvlo Pru�q(o � uqíb(o P vP|bv?Pííb࡛m ;Ѵ ru;v;m|; bm=oul;ķ tom ;Ѵ t�oѴ v; ;�bí;mtbo ;Ѵ
t�lrѴblb;m|o í; Ѵov omѴb”otbom;v tom|uot|�oѴ;vĺ

:G"C!hTEn:mC"
-o orѴbto

mo|PĹ �ouo Ѵov tom|uo|ov Ɛѵƒ í; ƑƏƐƖ � ƐƔƐ í; ƑƏƐѶķ vb í�uom|; ;Ѵ r;uboío u;rou|oío v; |b;m; mo�;íoí =u;m|; o Ѵo ;�r;íbtb࡛m
í; r;ulbvov í; |uomofo rouo ;f;ut;u Ѵo ruo=;vb࡛m ;m :oѴolmbo í; oѴ”ࢿm ruo=;vbomoѴ ;�|uomf;uo í;Ѵ tom|uo|bv|oķ o t�omío ;Ѵ
v�r;u�bvou Ѵo u;t�b;uoķ v; voѴbtb|ouޣ oѴ tom|uo|bv|o ;Ѵ íbѴb”;mtbolb;m|o í;Ѵ Om;�o Ɛĺ ľs�lrѳblb;m|o 7; u;t�bvb|ov 7;ѳ r;uvomjѳ
;�|ujmf;uo 7;ѳ 1om|uj|bv|j rjuj ѳj0ouju ;m soѳol0bjĿ í;Ѵ =oulo|o �:ŊÓ.ŊƏƏƖ oѴ ru;v;m|; bm=oul;ĺ

"c"E!ndEnܗm RCú nm/:!�C
"cdC!hn":!ņT

mol(uqĹ 	��om OѴ;�omí;u .omѴ;v Vomíuo”࡛m

/bulPĹ ōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōōō



 

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS  
 
 
 
 
 
 
 

 
Escanee el código 
para verificación 

 

  

     

 

01. GC-FR-009 Formato informe de ejecucio?n y supervisio?n
Septiembre 2025

METRO DE BOGOTÁ
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251007-171415-9e3d01-85612927

Estado: Finalizado

Creación: 2025-10-07 17:14:15

Finalización: 2025-10-07 17:14:17

Firma: Duvan Alexander Robles Mondragon

Alexander Robles Mondragón
1010191260
duvan.robles@metrodebogota.gov.co
Profesional Grado 5
Metro de Bogotá



REPORTE DE TRAZABILIDAD  
 
 
 
 
 
 
 
 

Escanee el código 
para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO ENVIO, LECTURA 
Y RESPUESTA 

 

01. GC-FR-009 Formato informe de ejecucio?n y supervisio?n
Septiembre 2025

METRO DE BOGOTÁ
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251007-171415-9e3d01-85612927

Estado: Finalizado

Creación: 2025-10-07 17:14:15

Finalización: 2025-10-07 17:14:17

Firma

Alexander Robles Mondragón
duvan.robles@metrodebogota.gov.co
Profesional Grado 5
Metro de Bogotá

Aprobado

Env.: 2025-10-07 17:14:15
Lec.: 2025-10-07 17:14:15
Res.: 2025-10-07 17:14:15
IP Res.: 186.31.36.50


	GF-GCT-FR-002 Formato para lista de Chequeo Radiación de Cuentas_V (version 1).pdf
	Cuenta de cobro - Septiembre 2025 - Contrato 098 de 2025 (002).pdf



