JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Datos del Emisor / Vendedor

Codigo Unico de Factura - CUFE :
381f9d2e089bfef35274facf3e516e833d5b284bfb0fe7da8f4fcfad30c2c547403c8f152e9b9ed7a75da10d87ad06e5
Numero de Factura: SECO-9

Fecha de Emision: 23/12/2025

Fecha de Vencimiento: 23/12/2025
10 -

Tipo de Operacion:

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:0-15

Estandar

SECOING S.A.S.
SECOING S.A.S.
901361464

AN

Representacion Grafica

Persona Juridica

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 4111

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 890205632
Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal:

R-99-PN

MUNICIPIO DE MOGOTES

Persona Juridica

Responsabilidad tributaria: 04 - INC

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Mogotes
Direccion: CR92 34
3143868946
Correo: secoingsas@gmai.com

Teléfono / Mévil:

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Mogotes

Direccion: cl5729

Teléfono / Movil: 3188105597

Correo: secretariadehacienda@mogotes-santander.gov.co

IMPUESTOS

Codigo

Descripcion

u/m

Cantidad

Precio unitario

Descuento

Precio unitario

Recargo detalle IVA % INC % de venta

detalle

010

ACTA DE PAGO DEL CON
TRATO N 187 De 2025 S
UMINISTRO E INSTALAC
TON DE SENALIZACION 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:

Hoja 1 de 2



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: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764087493316 Rango desde: 2 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-01-21

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

11705882.35

Subtotal

11.705.882,35

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 11705882.35 Total Bruto Factura 11.705.882,35
VA 2224117.65 VA 2.224.117,65
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 2224117.65 Total impuesto (=) 2.224.117,65
Total neto factura (=) 13930000 Total neto factura (=) 13.930.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ $ 13930000

Total factura (=)

COP $ $13.930.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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b

SECOING S.A.S

FORMATO 6

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS
JURIDICAS)

JOHAN SEBASTIAN DUARTE ARCINIEGAS, mayor de edad, identificado con Cedula de Ciudadania
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 actua 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 Compensacién Familiar de los empleados de la sociedad
vinculados, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje vy al
Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccidn (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6)
meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy las
obligaciones contraidas en el Contrato de Obra Publica No. 187 —2025.

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

Atentamente;
. & o —. - YT - » Jor
‘ . [ = te L~ < /, - /7‘ __u/f/ﬂ.’/..._.:ff_ -
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
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SECOING S.A.S

CERTIFICACION

JOHAN SEBASTIAN DUARTE ARCINIEGAS, mayor de edad, identificado con Cedula de Ciudadania
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 actua 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 INSTALACION DE SENALIZACION TURISTICA EN EL
MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER, CON EL PROPOSITO DE PROMOVER, IDENTIFICAR' Y
ORIENTAR A LOS VISITANTES HACIA LOS ATRACTIVOS TURISTICOS Y PATRIMONIALES DEL
MUNICIPIO

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

Atentamente;
= = s
’ f fe />
JOHAN SEBASTIAN DUARTE ARCINIEGAS CLAUDIA PATRICIA SALAZAR
C.C. 1.099.370.263 DE LEBRIJA C.C63.327.757 de Bucaramanga
Representante Legal Contadora Publica
R.L SECOING SAS. T.P No. 48440-T

NIT: 901.361.464-0



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OO OHOHDOE®®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA PATRICIA SALAZAR SERRANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63327757 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
48440-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 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: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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REPUBLICA DE COLOMBIA
P%EE%%CACION PERSONAL
~ CEDULA DE CIUDADANIA

. _NUMEROQ 63_327_757
SALAZAR SERRANO
APELUDOS -

" CLAUDIA PATRICIA

e

 /NOWMBRES

o |

FECHA DE NACIMIENTO  27-NOV-1966

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 B- F
ESTATURA _G.S.RH SEXO
21-MAR-1985 BUCARAMANGA Jmeon fo-
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION .{actn Autl = J
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL - =

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

" *wa'wg'd,qrg Ay

LA A

A-2700100-00434215-F-0063327757-20130507 0032905016A 1 7172240816
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5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201364 4
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2025 11 | 12 | 2025 00:00 22 | 12 | 2028 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON SECOING S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.361.464-0
SOCIAL
mDIRECCION: CR 18 36 50 ED CINCUENTENARIO OF 1205 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143868946

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE MOGOTES | IDENTIFICACION NIT: 890.205.632-5)

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 5NRO 7 29 CIUDAD: MOGOTES, SANTANDER TELEFONO 7279198

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO,PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORAL, CALIDAD DE LOS
#l BIENES, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 187-2025, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO E INSTALACION DE SENALIZACION TURISTICA EN EL MUNICIPIO DE
@ MOGOTES SANTANDER, CON EL PROPOSITO DE PROMOVER, IDENTIFICAR Y ORIENTAR A LOS VISITANTES HACIA LOS ATRACTIVOS TURISTICOS Y PATRIMONIALES DEL MUNICIPIO.

AMPAROS
Al RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2025 21/04/2026 $1,960,238.31
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/12/2025 21/04/2026 $3,920,476.62
_d| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/12/2025 22/12/2028 $1,960,238.31 $1,960,238.31
- LABORALES
ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO RADICAMOS ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DE OBRAS DE FECHA 22/12/2025. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS
CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ********7 840 95324 CONTADO
INTERMEDHARID N3 TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA % FMRT, VALDR ASEGURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 100.00

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.

i

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

!
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#
P4
96-44-101201364
= = = FIRMA TOMADODR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998233B




BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201364 4
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2025 1 | 12 | 2025 00:00 22 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SECONEIAR IDENTIFICACION NIT: 901.361.464-0
SOCIAL
DIRECCION: CR 18 36 50 ED CINCUENTENARIO OF 1205 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 3143868946
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#{ASEGURADO / MUNICIPIO DE MOGOTES IDENTIFICACION NIT: 890.205.632-5
el BENEFICIARIO: : 890.205.
S#5|RECCION: CALLE 5 NRO 7 29 CIUDAD: MOGOTES, SANTANDER TELEFONO 7279198
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

s de contacto orme
a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
il ia S:Hr-l: éxto
Ve a |la opcitn POR y selecciona (m? INTER. | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGal - - | ‘ [SURTIMAX | €' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frrrmrrrn() () § FemkrkRk() (0 § wewrkRERIR() ()0 § FemrkRrRk() () § rernin7 840) 953 24 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
g3l FORMA DE PAGO

2411 Banco CHEQUE No. VALOR
o

#

=

o |{|EFECTIVO

E- 4

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201364 4
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL SECOING S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.361.464-0

DIRECCION: CR 18 36 50 ED CINCUENTENARIO OF 1205 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3143868946
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

ASEGURADUT MUNICIPIO DE MOGOTES IPENTIFICACION  NIT: 890.205.632-5

BENEFICIARIO: o

IDIRECTION: CALLE 5 NRO 729 |CIUDAD: MOGOTES, SANTANDER |TELEFUNU: 7279798

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

E |
;g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
=
&
&
s |
all
= =3
= : 4 = =3
amd I ;’/7 ,f ~de £
I > S
=i 96-44-101261364
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF998233B 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101201364, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

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

it

96-44-101201364
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



COMPROBANTE

NIT Medio de Pago Nro. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora
899999034 NEQUI 152897067 2038903471 26/12/2025
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 901361464

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccién IP: 181.236.79.205

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado $14,181.00
Entidad Financiera

Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Pago Ordinario - FIC 1 $14,181.00 COP$ 14,181.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago Nro. Transaccién

899999034 NEQUI 152897067

No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
2038903471 26/12/2025

Numero de Identificacion
901361464

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacion (Si es persona
0
Departamento

SANTANDER

Direccion de Domicilio
CR9234

Localizacion

Nacional

Correo electrénico
secoingsas@gmail.com
Regional

Santander

Numero Licencia de Obra

Nombre Obra
SENALIZACION TURISTICA EN EL M

Fecha Terminacion Obra
20/12/2025

Tipo FIC

Costo Total Mano de Obra (Sin Aportes)
Mes Periodo a Pagar

12

Costo Total Mano de Obra
1418095.78

Valor Intereses Moratorios
0.00
Aporte SENA
0.00
@ ecollect

Seguro para ti g

Primer Nombre 6 Razén Social
SECOING SAS

Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital
BUCARAMANGA (SANTANDER)

Ciudad de Domicilio
MOGOTES

Teléfono de Contacto
+57,314 3868946

Caodigo SIIF
3-2-07-1-02-1-04-43
Regional Centros SIIF
36-02-00-068-000000
Numero Contrato de Obra
187

Fecha Inicio Obra

11/12/2025

Ciudad de Ejecucion de la Obra

mogotes

Aio Periodo a Pagar

2025

Costo Total de Obra a Todo Costo
5672383.10

Numero de Trabajadores en el Periodo
3

Aporte FIC

14181.00

Valor del Pago
14181.00
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"""'""'" NIT-H00.201.230: 6

Recibo de recaudo No: 2502500671157

2 NOMBRE O RAZON S0CIAL
No Documento 9013614640
Nome

SECOING SAS

3 TRAMITE
CONTRATO DL SUNMINIS THROS
VALOR BASE 11705 862
VA OR TOTAI CONTRATO 19602 33
VALOR ORDEN DE PAGO 13 930 000
FFCHA CONTRATO 00112/2025
NRO CONTRATO 67
NUMFRO ORDFN DF PAGO SF;

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CON CION
PRO HOSPITAL %4100
PRO UIS QQAM 100

TOTA O $468 200
Ord & 012/2005 $46 820

| a pagar $515.020

Con desting a
Alcald'a oe Mogoles

=3 Focha expodaion. 20206112127
Fucha limite ¢e pago  2025/12(20

O C T
R
I

Puede NGiesa a
Dilipe Aselamplats vye com vl
pata validat y Lok sl el Qelalie del pago de a
£ atamitia Peiatiane il

o4t

SOPORTE THAWTE

OF-

g
-

Fecha oe mpresion 23/12/2025 15.08 01

BHRAR AMENTOPE SANTANDER
FSTAMPHLAS DF ARTAMENTALES
NIT 690 201 2356

fecibo de recaudo No: 2502500871108

su?m_mn 1( ﬁAClLN}:A

. 4 NOMBRE O RAZON SOCIAL
Na Documeasto GOIAE 14640
Nevnore
S8 COMG BAS

TRAMITE
CONITHATO DL SUVPNS THDS
VALOR BASE H6/d 38
YAILOR TOTAI CONTRATO 19 602 3873
VALOR OROEN DE PAGO 5672 323
FFOHA CONTRATO 124172025
NRO CONTRATO g7
NUMERO GRDFN DF PAGO SF "@,

DESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONT CiON
PRO HOSPITAL ™3 A0
PRO UIS O%r 13 $UG
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> Fecha eapedadn 20251244
Fecha limite e pago 2004
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