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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
381f9d2e089bfef35274facf3e516e833d5b284bfb0fe7da8f4fcfad30c2c547403c8f152e9b9ed7a75da10d87ad06e5
Número de Factura:   SECO-9 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   23/12/2025 Medio de Pago:   Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento:   23/12/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   SECOING S.A.S.
Nombre Comercial:   SECOING S.A.S.
Nit del Emisor:   901361464 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Santander
Régimen Fiscal:O-15 Municipio / Ciudad:   Mogotes
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CR 9 2 34
Actividad Económica:   4111 Teléfono / Móvil:   3143868946

Correo:   secoingsas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DE MOGOTES
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   890205632 Departamento:   Santander
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Mogotes
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   cl 5 7 29
Responsabilidad tributaria:   04 - INC Teléfono / Móvil:   3188105597

Correo:   secretariadehacienda@mogotes-santander.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

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

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 010

ACTA DE PAGO DEL CON
TRATO N 187 De 2025 S
UMINISTRO E INSTALAC
ION DE SEÑALIZACION T
URISTICA EN EL MUNICI
PIO DE MOGOTES, SANT
ANDER, CON EL PROPOS
ITO DE PROMOVER, IDE
NTIFICAR Y ORIENTAR 
A LOS VISITANTES HACI
A LOS ATRACTIVOS TUR
ISTICOS Y PATRIMONIA

LES

NIU 1,00 11.705.882,35 0,00 0,00 2.224.117,65 19.00   11.705.882,35

             

Notas Finales

Linea de negocio:
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$ $

Datos Totales

Documento generado el:
23/12/2025 13:06:54 
Documento validado por la
DIAN:
23/12/2025 13:06:55 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 11705882.35
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 11705882.35
IVA 2224117.65
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 2224117.65
Total neto factura (=) 13930000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 13930000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

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

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 11.705.882,35
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 11.705.882,35
IVA 2.224.117,65
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 2.224.117,65
Total neto factura (=) 13.930.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 13.930.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

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

Numero de Autorización: 18764087493316 Rango desde: 2 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-01-21
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FORMATO 6 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS 
JURÍDICAS) 

 

 

JOHAN SEBASTIAN DUARTE ARCINIEGAS, mayor de edad, identificado con Cedula de Ciudadanía 
No. 1.099.370.263 de Lebrija, actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad SECOING 
S.A.S Nit. 901.361.464-0 y CLAUDIA PATRICIA SALAZAR con C.C 63.327.757 de Bucaramanga - 
Santander y T.P No. 48440-T  quien actúa en calidad de Contador de la sociedad SECOING S.A.S, 
bajo la gravedad de juramento, certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar de los empleados de la sociedad 
vinculados, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 
Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 
de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 
meses. 

 Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y las 
obligaciones contraídas en el Contrato de Obra Pública No. 187 –2025.  

 

En constancia, se firma el día veintinueve (29) de Diciembre de 2025.  

 

Atentamente; 

 

 

 
 

    
JOHAN SEBASTIAN DUARTE ARCINIEGAS  CLAUDIA PATRICIA SALAZAR  
C.C. 1.099.370.263 DE LEBRIJA   C.C 63.327.757 de Bucaramanga 
Representante Legal   Contadora Publica  
R.L SECOING SAS.   T.P No. 48440-T   
NIT: 901.361.464-0 
 



 

 

CERTIFICACION 

 

 

JOHAN SEBASTIAN DUARTE ARCINIEGAS, mayor de edad, identificado con Cedula de Ciudadanía 
No. 1.099.370.263 de Lebrija, actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad SECOING 
S.A.S Nit. 901.361.464-0 y CLAUDIA PATRICIA SALAZAR con C.C 63.327.757 de Bucaramanga - 
Santander y T.P No. 48440-T  quien actúa en calidad de Contador de la sociedad SECOING S.A.S, 
bajo la gravedad de juramento, certificamos que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con todos 
los pagos a proveedores, personal profesional y de mano de obra, derivados del contrato No. 187 
de 2025 cuyo objeto es: SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SEÑALIZACIÓN TURÍSTICA EN EL 
MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER, CON EL PROPÓSITO DE PROMOVER, IDENTIFICAR Y 
ORIENTAR A LOS VISITANTES HACIA LOS ATRACTIVOS TURÍSTICOS Y PATRIMONIALES DEL 
MUNICIPIO 

En constancia, se firma el día veintinueve (29) de Diciembre de 2025.  

 

Atentamente; 

 

 

 
 

    
JOHAN SEBASTIAN DUARTE ARCINIEGAS  CLAUDIA PATRICIA SALAZAR  
C.C. 1.099.370.263 DE LEBRIJA   C.C 63.327.757 de Bucaramanga 
Representante Legal   Contadora Publica  
R.L SECOING SAS.   T.P No. 48440-T   
NIT: 901.361.464-0 
 
 



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 CLAUDIA PATRICIA SALAZAR SERRANO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 63327757 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
48440-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 30 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:65B8CDC0D5598B6E


You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 1DLF998233B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

24 12 2025 11 12 2025 00:00 22 12 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SECOING S.A.S. NIT: 901.361.464-0

CR 18 36 50 ED CINCUENTENARIO OF 1205 BUCARAMANGA, SANTANDER 3143868946

MUNICIPIO DE MOGOTES

CALLE 5 NRO 7 29 MOGOTES, SANTANDER

NIT: 890.205.632-5

7279198

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********7,840,953.24$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

96-44-101201364

96-44-101201364



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

24 12 2025 11 12 2025 00:00 22 12 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SECOING S.A.S. NIT: 901.361.464-0

CR 18 36 50 ED CINCUENTENARIO OF 1205 BUCARAMANGA, SANTANDER 3143868946

MUNICIPIO DE MOGOTES

CALLE 5 NRO 7 29 MOGOTES, SANTANDER

NIT: 890.205.632-5

7279198

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********7,840,953.24$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

96-44-101201364



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

 2DLF998233B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

24 12 2025 11 12 2025 00:00 22 12 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SECOING S.A.S. NIT: 901.361.464-0

CR 18 36 50 ED CINCUENTENARIO OF 1205 BUCARAMANGA, SANTANDER 3143868946

MUNICIPIO DE MOGOTES

CALLE 5 NRO 7 29 MOGOTES, SANTANDER

NIT: 890.205.632-5

7279198

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF998233B

96-44-101201364

96-44-101201364



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101201364, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BUCARAMANGA a los 24 días del mes de DICIEMBRE de 2025

96-44-101201364



Valor Servicio

NEQUI

Pago Ordinario - FIC

181.236.79.205

SENA

26/12/2025
06:58:19-p.m.

899999034

901361464

No. Autorización/CUS Fecha y Hora

COMPROBANTE

Medio de Pago

Pago Ordinario - FIC

$ 14,181.00

COP$ 14,181.001 $ 14,181.00

Razón Social:

NIT Nro. Transacción
ecollect

Usuario Pagador:

Su transacción fue APROBADA por la
Entidad Financiera

Descripción del Pago:

Dirección IP:

Descripción

Total Pagado

Cantidad Valor Pagado

2038903471152897067



Aporte FIC

0.00

Número de Trabajadores en el Periodo

Valor Intereses Moratorios

Valor del Pago

Mes Periodo a Pagar

5672383.10

Costo Total de Obra a Todo Costo

1418095.78

Tipo FIC

2025

Año Periodo a Pagar

12

Costo Total Mano de Obra

3

0.00

0

14181.00

20/12/2025

Fecha Terminación Obra

Código SIIF

mogotes

SEÑALIZACIÓN TURÍSTICA EN EL M

Nombre Obra

11/12/2025

Fecha Inicio Obra

Ciudad de Ejecución de la Obra

Costo Total Mano de Obra (Sin Aportes)

Primer Nombre ó Razón SocialNúmero de Identificación

SECOING SAS

26/12/2025
06:58:19-p.m.

Primer Apellido (si es Persona natural)

01

Regional

36-02-00-068-000000

Regional Centros SIIF

Ciudad Capital

Dirección de Domicilio

Aporte SENA

Santander

Naturaleza Juridica

SANTANDER

Dígito de Verificación (Si es persona
Jurídica) 01

Departamento

BUCARAMANGA (SANTANDER)

14181.00

899999034 152897067 2038903471NEQUI

Correo electrónico

3-2-07-1-02-1-04-43

Número Licencia de Obra

Localización

+57,314 3868946

Teléfono de Contacto

secoingsas@gmail.com

187

Número Contrato de Obra

Nro. Transacción
ecollect

NIT

901361464

CR 9 2 34 MOGOTES

Ciudad de Domicilio

Nacional

Medio de Pago No. Autorización/CUS Fecha y Hora

Tipo de documento



https://v3.camscanner.com/user/download

