
SUMINISTROS HYDROFER SAS
BIC

NIT 900.748.888-9
CL 28 SUR 38 A 27

Tel: 3203833426
Bogotá - Colombia

Hydrofersas@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. HYDR 269

Señores ALCALDIA DE GACHANCIPA

NIT 899.999.419-1 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000

Dirección Calle 6 2 10 Ciudad Gachancipá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 29/12/2025, 09:12

Expedición 29/12/2025, 09:12

Vencimiento 31/12/2025

Ítem Código Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto

1 1 TUBO PVC ALCANTARILLADO 14 X 6 MT NOVAFORT 47.00 1,464,890.00 68,849,830.00

2 1 TUBO PVC ALCANTARILLADO 8 X 6 MT NOVAFORT 70.00 450,891.00 31,562,370.00

3 1 SILLA YEE ALCANTARILLADO PVC DE 14 X 6 32.00 376,754.00 12,056,128.00

4 1 SILLA YEE ALCANTARILLADO PVC DE 12 X 6 30.00 250,257.00 7,507,710.00

5 1 SILLA YEE ALCANTARILLADO PVC DE 8 X 6 40.00 161,483.00 6,459,320.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764101334664 aprobado en 20251109 prefijo HYDR desde el número 246

al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4663   Comercio al por mayor de materiales de construcción, artículos de ferretería, pinturas, productos de vidrio, equipo y materiales de

fontanería y calefacción Tarifa 11.04
CUFE: e88056b327405c779a1f58a83e7658bc89bf3b968c539a1a654888947196e6a053db5e6fefadcc01570dfbccc49d4495

Total items: 5

Valor en Letras:
Ciento cincuenta millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil setenta y seis pesos m/cte con dos cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-31 por $ 150,458,076.02

Observaciones:
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No.: 15427757282
BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE No.: 103356168
BANCO DAVIVIENDA CUENTA CORRIENTE No.: 009069997774.
A NOMBRE DE SUMINISTROS HYDROFER SAS BIC.
NIT. 900.748.888-9

Total Bruto 126,435,358.00

IVA 19% 24,022,718.02

Total a Pagar 150,458,076.02

29/12/25, 9:15 a.m. Factura - iSiigo
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Bogotá D. C. 29 de diciembre de 2025. 

Señores: 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE GACHANCIPÁ 

CALLE 6 NO. 2-10 GACHANCIPÁ 

 

Referencia: INFORME No. 2 ENTREGA DE MATERIAL CONTRATO No. CS-0198-2025 

Mediante la presente hacemos entrega del material correspondiente al contrato CS-0198-2025 con objeto: 

“SUMINISTRO DE TUBERIA Y ACCESORIOS PARA LA AMPLIACION, MODERNIZACION Y 

MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO EN EL MUNICIPIO DE GACHANCIPA 

CUNDINAMARCA”. 

INFORMACIÓN CONTRACTUAL: 

No. CONTRATO 
 

CS-0198-2025 

OBJETO  

SUMINISTRO DE TUBERIA Y ACCESORIOS PARA LA AMPLIACION, 
MODERNIZACION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE 
ALCANTARILLADO EN EL MUNICIPIO DE GACHANCIPA 

CUNDINAMARCA. 
FECHA FIRMA 

CONTRATO SECOP II 
 

FECHA DE APROBACION 
DE POLIZAS 

19 DE SEPTIEMBRE DE 2025 
 

23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 

  
FECHA DE INICIO 

 
VALOR DEL CONTRATO 

 
FECHA DE 

TERMINACION 
 

VALOR DEL CONTRATO: 
 
 
 

ADICIÓN 

01 DE OCTURE DE 2025 
 

31 DE DICIEMBRE 2025 
 
 

TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($300.000.000) IVA 
INCLUIDO, INCLUIDO COSTOS DIRECTOS, INDIRECTOS, IMPUESTOS, 

TASAS, CONTRIBUCIONES, RETENCIONES Y DEMAS GASTOS 
ASOCIADOS 

 
CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($150.000.000) 

 
MODALIDAD DE 
CONTRATACIÓN 

 

CONTRATO DE SUMINISTRO 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 GARANTIA: 

NO. POLIZA 18-44-101109248-0 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA 

AMPARO CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

VIGENCIA DESDE 19/09/2025 

VIGENCIA HASTA 18/05/2026 

VALOR ASEGURADO $ 30.000.000 

    

 GARANTIA: 

NO. POLIZA 18-44-101109248-0 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA 

AMPARO CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 

VIGENCIA DESDE 19/09/2025 



 

VIGENCIA HASTA 18/07/2026 

VALOR ASEGURADO $ 30.000.000 

 

 GARANTIA: 

NO. POLIZA 18-44-101109248-0 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA 

AMPARO CALIDAD DEL SERVICIO 

VIGENCIA DESDE 19/09/2025 

VIGENCIA HASTA 18/07/2026 

VALOR ASEGURADO $ 30.000.000 

 

 GARANTIA: 

NO. POLIZA 18-44-101109248-0 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA 

AMPARO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 

INDEMNIZACIONES 

VIGENCIA DESDE 19/09/2025 

VIGENCIA HASTA 18/01/2029 

VALOR ASEGURADO $ 15.000.000 

 

 GARANTIA: 

NO. POLIZA 18-44-101109248-1 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA 

AMPARO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 

INDEMNIZACIONES 

VIGENCIA DESDE 19/09/2025 

VIGENCIA HASTA 18/01/2029 

VALOR ASEGURADO $ 15.000.000 

 

 



 

 GARANTIA: 

NO. POLIZA 18-44-101109248-2 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA 

AMPARO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 

INDEMNIZACIONES 

VIGENCIA DESDE 01/10/2025 

VIGENCIA HASTA 30/01/2029 

VALOR ASEGURADO $ 15.000.000 

 GARANTIA: 

NO. POLIZA 18-44-101109248-2 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA 

AMPARO CALIDAD DEL SERVICIO 

VIGENCIA DESDE 01/10/2025 

VIGENCIA HASTA 30/07/2026 

VALOR ASEGURADO $ 30.000.000 

 GARANTIA: 

NO. POLIZA 18-44-101109248-2 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA 

AMPARO CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 

VIGENCIA DESDE 01/10/2025 

VIGENCIA HASTA 30/07/2026 

VALOR ASEGURADO $ 30.000.000 

 GARANTIA: 

NO. POLIZA 18-44-101109248-2 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA 

AMPARO CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

VIGENCIA DESDE 01/10/2025 

VIGENCIA HASTA 30/05/2026 

VALOR ASEGURADO $ 30.000.000 



 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

  

   

 

 



 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

ANGELA HERNANDEZ 

C.C. 1.013.658.305 

REPRESENTANTE LEGAL 

SUMINISTROS HYDROFER SAS BIC 

NIT. 900.748.888-9 

CORREO: hydrofersas@gmail.com 

TEL. 3203833426 

DIR. CALLE 28 SUR No.38a-27 

 

mailto:hydrofersas@gmail.com


 

 

 

Bogotá, Cundinamarca, 03 días de diciembre de 2025. 

 
 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 

Angela Patricia Hernández Bedoya, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.013.658.305 
expedida en Bogotá, en mi condición de Representante Legal del SUMINISTROS HYDROFER 
SAS BIC , con Nit 900.748.888-9, certifico que al 03 de diciembre de 2025, legalmente exigibles, la 
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales, en cuanto 
a salud, pensión y riesgos laborales, exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por 
todo concepto relacionado con dichos aportes y nómina. 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002., Ley 828 de 
2003 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
 

Dada en Bogotá, Cundinamarca, a los 03 días del mes de diciembre de 2025. 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
Ángela Hernández Bedoya                                                    Gloria Estefanía Fernández   

Representante Legal  Contadora Pública 

T.P 313556-T 









      
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 3 260.000 260.000

Pensión 2 1.040.000 1.040.000

Riesgos Laborales 1 34.100 34.100

CCF 1 260.000 260.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.594.100 1.594.100

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 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.100 34.100 0 0 34.100 341 34.100 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 260.000 0 0 260.000 3

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

NI 900748888-9 SUMINISTRO HYDROFER SAS Calle 28 sur No. 38a - 
27 5607162 hydrofersas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2025-12 2025-11 E 03/12/2025 92051377 $1.594.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

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 1013658305 HERNANDEZ BEDOYA ANGELA PATRICIA 1 0 S 230301 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF24 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

2 CC 4266982 RINCON MEJIA SANDRO 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 79951550 GALINDO REY JAIME EDILSON 1 0 S 25-14 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS008 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 1 10.000 CCF24 1.900.000 76.000 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

NI 900748888-9 SUMINISTRO HYDROFER SAS Calle 28 sur No. 38a - 
27 5607162 hydrofersas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2025-12 2025-11 E 03/12/2025 92051377 $1.594.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público GLORIA ESTEFANIA FERNANDEZ ARCINIEGAS identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA No 1030595589 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta
Profesional No 313556-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A9FDE487BF82C438
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