
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS  

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

2.099.160,00 2.099.160,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON

36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31

16.195.900,00 16.195.900,00 NINGUNO

36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-10-31 3.186.820,00 3.186.820,00 NINGUNO

36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-31

Objeto: MTO INMUEBLES: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y CERTIFICACIÓN DE PLATAFORMA ELEVADORA UBICADA EN EL CENTRO DE LA CONSTRUCCIÓN PARA LA VIGENCIA 2025

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 19.382.720,00 -1.087.660,00 18.295.060,00 18.295.060,00

2025-12-10 0,00 2.099.160,00

2025-10-10 19.382.720,00 -3.186.820,00

922824  CENTRO DE LA 

CONSTRUCCION - 

C-3699-1300-15-53105B-3699016-02 

ADQUIS. DE BYS - SEDES 
Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL

VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 3.186.820,00 0,00 3.186.820,00 3.186.820,00

2025-10-10 3.186.820,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

922824  CENTRO DE LA 

CONSTRUCCION - 

C-3699-1300-15-53105B-3699009-02 

ADQUIS. DE BYS - SEDES 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.7976619 Tipo: Fecha: 2025-07-02

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 66933423 BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION - VALLE

CUENTA BANCARIA

Número: 4060000098 COLTEFINANCIERA S. A. COMPAÑIA DE FINANCIAMIENTO Tipo: Estado: Registrada

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901401796 EMMAE S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 22.569.540,00 Valor Total Operaciones: -1.087.660,00 Valor Actual: 21.481.880,00 Saldo x Obligar: 21.481.880,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6825  de fecha 2025-03-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 368725 2025-07-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-922810  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHjfsalaza JHON FREDERIK SALAZAR  MERCADO

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-076-

922810

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE

Fecha y Hora Sistema: 2025-12-17-11:02 a. m.
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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

141063218094

     9 0 1 4 0 1 7 9 6 3 Impuestos de Medellín 1 1

Persona jurídica 1                               

           

EMMAE S.A.S

EMMAE S.A.S

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CL 32 B 81 B 70 AP 401
contabilidad.emmae@gmail.com

                3 1 1 3 2 0 9 3 1 5       3 1 6 4 7 8 1 9 4 8

3 3 1 2 2 0 2 0 0 5 1 8 2 8 1 6 2 0 2 0 0 5 1 8 4 3 2 9             1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

2 2  2 3                          

                              
1 1

   

      

 X   0

GOMEZ CADAVID LUIS EDUARDO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 03-10-2025 09:25:57AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141063218094

     9 0 1 4 0 1 7 9 6 3 Impuestos de Medellín 1 1

2 4

 2 1 2   

      

     1

0 4   

                    

2 0 2 0 0 8 1 0         

    

0 3   

2 0 2 0 0 8 1 2         
2 1 6 7 7 6 0 2 1 2           

0 5   

0 2 1          

2 0 2 0 0 8 1 0         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 1  

   

   

   

   

2 0 2 0 0 8 1 2

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

1                
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141063218094

     9 0 1 4 0 1 7 9 6 3 Impuestos de Medellín 1 1

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 2 3 1 2 2 7

2 0 2 1 0 5 0 6

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

8 2 7 0 3 8 9              

3 9 1 8 8 4 9 7             
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141063218094

     9 0 1 4 0 1 7 9 6 3 Impuestos de Medellín 1 1

4 4

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Mantenimiento y reparación especializado de maquinaria y equipo 3 3 1 2

    

    

EMMAE S.A.S

Antioquia 0 5

  

  

Medellín 0 0 1    

      

      

CL 32 B 81 B 70 AP 401

2 1 7 0 6 7 3 4 0 2

          

          

2 0 2 0 0 8 1 2

        

        

      3 1 1 3 2 0 9 3 1 5
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contabilidad.emmae@gmail.com    Cra 45 #58-59, Medellín, Antioquia  +57 (604) 448-8777 

www.ascenco.com 

Medellín, 05 de diciembre de 2025

Señores:  

SENA REGIONAL VALLE CENTRO DE LA CONSTRUCCION 

Luis Eduardo Gomez Cadavid identificado con C.C.8.270.389 De Medellín Ant en mi 

condición de Representante Legal de EMMAE SAS - ASCENCO identificada con NIT 

901.401.796-3, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 

riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 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 contados a partir de la fecha. Lo anterior, en cumplimiento de 

lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

LUIS EDUARDO GOMEZ CADAVID 

CC.  8.270.389  De Medellín 

EMMAE SAS  

Nit 901.401.796-3  

mailto:contabilidad.emmae@gmail.com


@coltefinanciera

CERTIFICADO CUENTA DE AHORROS 

Fecha: 16/12/2025

Señores: 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 
La Ciudad 

COL TEFINANCIERA S.A, se permite informar que a la fecha de expedición de esta 
certificación, el (los) Señor (es) EMMAE S.A.S identificado (s) con NIT. 
Nº 901401796-3 , tiene como titular (es) los siguientes productos: 

Nro. 
Fecha 

Nombre Producto Tipo Cuenta Personas No. Producto 
Apertura 

titulares 

Cuenta de ahorros Individual 1 
4060000098 2025/06/13 

Estado 

ACTIVA $0. 

El manejo de este(os) producto(os) es adecuado y responde a las condiciones y 
compromisos adquiridos con COL TEFINANCIERA S.A. 
*NOTA: Esta constancia hace referencia exclusiva a los productos mencionados
anteriormente.

IANA MARIA VILLA BUILES 
GERENTE AGENCIA UNICENTRO 

Saldo 

Código: FO-M6-P1-24 Versión: 02 Fecha: 16/07/2013 Página 1 de 1 

1\/ledellín: Princ¡pal: Conrnutador: (4) 604 34 40 -· Fax: 604 :34 40 - Calle 52 No. 47 •- 42 Edificio Coltejer Pít,o 1 ·1 Centro Coltejer: Calle 52 No. 47 - 42. Local 208 
EdifiGio Co!Ljer Q.'L!Odo: Centro Comercial Oviedo: Local ·100 .l

J
.J}!�!J!LQ; Centro Cornercial Unicentro: Local 99 �Centro Empresarial Block: Carrera 43 A 

No 19 - 65 Bogotá Principal: Conmutador ('1) 744 34 40 Avenida 19 No. ·120-71 Edificio Baneo Falabella oficina 201 Local 4 Cali: Conmutado. (2) 487 34 40 
Avenida 6 A Norte No. 23 N -- 53 Bucaramanga�. Conmutador: (7, 697 ��4 40 Carrera 33 No. 47 -- 15 fJ}�.!!k Conmu1adoc {7} 594 34 40 Avenida O No 16 - 11::. 

NIT. 890.927.034-9 



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: COMFAMA (5 Afiliados) $8,817,001 $1,410,900 $8,817,001 $352,900 $8,817,001 $352,900 $8,817,001 $356,000 $0 $0 $2,472,700

Centro de Trabajo: TARIFA 1 ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $4,000,001 $640,100 $4,000,001 $160,100 $4,000,001 $160,100 $4,000,001 $20,600 $0 $0 $980,900

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $4,000,001 $640,100 $4,000,001 $160,100 $4,000,001 $160,100 $4,000,001 $20,600 $0 $0 $980,900

1 CC 1036690411 CASTRO JELIANYS                  23030
1

29 $1,933,334 $309,400 EPS010 29 $1,933,334 $77,400 CCF04 29 $1,933,334 $77,400 14-11 29 $1,933,334 0.522% $10,100 29 $0 $0 Si $474,300

2 CC 1036690411 CASTRO JELIANYS           X       23030
1

1 $66,667 $10,700 EPS010 1 $66,667 $2,700 CCF04 1 $66,667 $2,700 14-11 1 $66,667 0.000% $0 1 $0 $0 Si $16,100

3 CC 1037665535 SANCHEZ 
VALENTINA

                 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS010 30 $2,000,000 $80,000 CCF04 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $490,500

Centro de Trabajo: TARIFA 5 (3 Afiliados) $4,817,000 $770,800 $4,817,000 $192,800 $4,817,000 $192,800 $4,817,000 $335,400 $0 $0 $1,491,800

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (3 Afiliados) $4,817,000 $770,800 $4,817,000 $192,800 $4,817,000 $192,800 $4,817,000 $335,400 $0 $0 $1,491,800

4 CC 1018227192 AGAMEZ JEAN                  23020
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF04 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

5 CC 1148434963 GIL ELVIS                  23030
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS002 30 $1,800,000 $72,000 CCF04 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 6.960% $125,300 30 $0 $0 Si $557,300

6 CC 1007625932 LADEU SEBASTIAN         X         23030
1

30 $1,593,500 $255,000 EPS040 30 $1,593,500 $63,800 CCF04 30 $1,593,500 $63,800 14-11 30 $1,593,500 6.960% $111,000 30 $0 $0 Si $493,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: COLSUBSIDIO (1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $0 $0 $650,200

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $0 $0 $650,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $0 $0 $650,200

7 CC 79624080 ORTIZ JOSE                  23020
1

30 $2,100,000 $336,000 EPS017 30 $2,100,000 $84,000 CCF22 30 $2,100,000 $84,000 14-11 30 $2,100,000 6.960% $146,200 30 $0 $0 Si $650,200

Total         Afiliados( 6) $10,917,001 $1,746,900 $10,917,001 $436,900 $10,917,001 $436,900 $10,917,001 $502,200 $0 $0 $3,122,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401796 3 EMMAE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CL 32 B 81 B 70 AP 401 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4488777 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1982005588 9496029774 E 2025/11/26 2025/12/04 COLTEFINANCIERA 8 $3,139,300
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401796 3 EMMAE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CL 32 B 81 B 70 AP 401 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4488777 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1982005588 9496029774 E 2025/11/26 2025/12/04 COLTEFINANCIERA 8 $3,139,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,746,900 $9,000 $0 $1,755,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $1,700 $0 $321,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $863,100 $4,400 $0 $867,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $563,800 $2,900 $0 $566,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $502,200 $2,600 $0 $504,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $502,200 $2,600 $0 $504,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $436,900 $2,300 $0 $439,200

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $84,000 $500 $0 $84,500

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 5 $352,900 $1,800 $0 $354,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $436,900 $2,500 $0 $439,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $160,100 $900 $0 $161,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $84,000 $500 $0 $84,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $129,000 $700 $0 $129,700

     SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $63,800 $400 $0 $64,200

TOTAL 6 $3,122,900 $16,400 $0 $3,139,300
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: COMFAMA (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $99,100

Centro de Trabajo: TARIFA 5 (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $99,100

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $99,100

1 CC 1035914761 ZAPATA YESICA                  0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 6.960% $99,100 0 $0 $0 No $99,100

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $99,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401796 3 EMMAE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CL 32 B 81 B 70 AP 401 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4488777 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1982013850 9494380011 Y 2025/11/26 2025/12/04 COLTEFINANCIERA 8 $99,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401796 3 EMMAE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CL 32 B 81 B 70 AP 401 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4488777 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1982013850 9494380011 Y 2025/11/26 2025/12/04 COLTEFINANCIERA 8 $99,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $500 $0 $99,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $99,100 $500 $0 $99,600

TOTAL 1 $99,100 $500 $0 $99,600
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Recibo de pago
El pago ha sido debitado de su cuenta de manera exitosa

Datos del pago

Valor de la transacción
$3,139,300.00

IVA
$0.00

Nombre del comercio
APORTES EN LINEA

Descripción del pago
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9496029774

Número de recibo
9496029774

Número de transacción (CUS)
1982005588

Estado
APROBADO

Cuenta origen
******0098

Tipo operación
Débito a cuenta por internet

Fecha
04/12/2025 12:57:16 PM

IP
10.40.4.37

Referencia 1
179.14.151.244

Referencia 2
NIT

Referencia 3
901401796

4/12/25, 12:57 Recibo

about:blank 1/1



 
Pagos aportes en línea
Módulo de pagos electrónicos

  

Copyright © 2025 Aportes en Línea. Todos los derechos reservados.

¿Quiénes somos? ¿Cómo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¿Por qué elegirnos? Contáctenos Línea Ética

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrónico

 

Dirección IP:  179.14.151.244
Estado de la transacción:  APROBADA
Clave planilla:  9496029774
Valor:  3,139,300
Período de pago:  2025-10
No Transacción (CUS):  1982005588
Fecha:  2025/12/04
Banco:  COLTEFINANCIERA
Descripción :  Pago de la planilla de aportes con clave: 9496029774
Aportes en línea:  9999001472382

Aceptar

Imprimir

Recuerda los canales de atención que tiene Aportes en Línea para brindarte soporte
Si usted es un cliente empresarial comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 746 0888, Medellín 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del país 01 8000 510245.
Si usted es independiente o empleador doméstico comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 742 3900, Medellín 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
Nuestro horario de atención con asesores telefónicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

4/12/25, 12:57 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+…

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9496… 1/1



Recibo de pago
El pago ha sido debitado de su cuenta de manera exitosa

Datos del pago

Valor de la transacción
$99,600.00

IVA
$0.00

Nombre del comercio
APORTES EN LINEA

Descripción del pago
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9494380011

Número de recibo
9494380011

Número de transacción (CUS)
1982013850

Estado
APROBADO

Cuenta origen
******0098

Tipo operación
Débito a cuenta por internet

Fecha
04/12/2025 12:59:21 PM

IP
10.40.4.37

Referencia 1
179.14.151.244

Referencia 2
NIT

Referencia 3
901401796

4/12/25, 12:59 Recibo

about:blank 1/1



 
Pagos aportes en línea
Módulo de pagos electrónicos

  

Copyright © 2025 Aportes en Línea. Todos los derechos reservados.

¿Quiénes somos? ¿Cómo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¿Por qué elegirnos? Contáctenos Línea Ética

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrónico

 

Dirección IP:  179.14.151.244
Estado de la transacción:  APROBADA
Clave planilla:  9494380011
Valor:  99,600
Período de pago:  2025-10
No Transacción (CUS):  1982013850
Fecha:  2025/12/04
Banco:  COLTEFINANCIERA
Descripción :  Pago de la planilla de aportes con clave: 9494380011
Aportes en línea:  9999001472382

Aceptar

Imprimir

Recuerda los canales de atención que tiene Aportes en Línea para brindarte soporte
Si usted es un cliente empresarial comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 746 0888, Medellín 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del país 01 8000 510245.
Si usted es independiente o empleador doméstico comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 742 3900, Medellín 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
Nuestro horario de atención con asesores telefónicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

4/12/25, 12:59 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+…

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9494… 1/1



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764085719967

     9 0 1 4 0 1 7 9 6 3

EMMAE S.A.S

Impuestos de Medellín 1 1

CL 32 B 81 B 70 AP 401

Colombia Antioquia Medellín

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 4 -1 2 -1 9 /1 3 :1 7 :0 4

GOMEZ CADAVID LUIS EDUARDO

Cédula de Ciudadanía

8 2 7 0 3 8 9        6
Representante Legal Principal

EMMAE S.A.S

2024-12-19 / 01:17:04 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764085719967

     9 0 1 4 0 1 7 9 6 3

EMMAE S.A.S

2 2

EMMAE S.A.S CALLE 14  NO. 40 A 269 IN 604

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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HABILITACIÓN  2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

12



 

1 

GRF-F-089 V04 

 
PARA:  TESORERIA 
 

DE: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA 
 

ASUNTO: Pago total contrato No. 7976619, No. Facturas FEEM 2264 y FEEM 2323, Valor total $ 

21.481.880 

OBJETO: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y CERTIFICACIÓN DE PLATAFORMA 

ELEVADORA UBICADA EN EL CENTRO DE LA CONSTRUCCIÓN PARA LA VIGENCIA 

2025 

 
Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligación 
y el pago parcial: 
 
NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: EMMAE 

CEDULA O NIT: 901401796 

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. ____ Contrato No. 7976619 
Resolución Otro ____ 
 
CONCEPTO DEL PAGO: PAGO TOTAL 
 
Valor antes de IVA  $ 13,628,000.00  
Valor del IVA             $ 2,589,320.00 
Valor Total Notas Crédito  $ 0 
Valor total Notas Debito      $ 0 
Valor total Pago   $ 16,217,320.00 
 

PROCESO 

GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS  

NOMBRE DEL FORMATO 

COMUNICACIÓN INTERNA PARA REGISTRO DE OBLIGACIONES 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública                            Pública Clasificada Pública Reservada X   



 

2 

GRF-F-089 V04 

CONCEPTO DEL PAGO: PAGO TOTAL 
 
Valor antes de IVA  $ 4,424,000.00  
Valor del IVA             $ 840,560.00 
Valor Total Notas Crédito  $ 0 
Valor total Notas Debito      $ 0 
Valor total Pago   $ 5,264,560.00  
  
 
Valor total del pago a realizar: $21.481.880 M/CTE. 
 
 
El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla: 
 
TABLA No. 1 Registro Presupuestal número 368725 de 05-08-2025 
 

Dependencia  Posición del Gasto  Fuente  Recurso  Situación  PAC  

 
922824 CENTRO DE LA 

CONSTRUCCION  

C-3699-1300-15-
53105B-3699016-02 

Propios 
27 

 
 

CSF 
 

 

$ 18.295.060,00 

 

 
922824 CENTRO DE LA 

CONSTRUCCION  

C-3699-1300-15-
53105B-3699009-02 

Propios 
27 
 

 
CSF 

 

$ 3.186.820,00 

 

                                                                                   TOTAL: $21.481.880  
 

 

 
 
USO PRESUPUESTAL:   A-02-02-02-008-007-01-5 

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta ahorros N.º 4060000098 del Banco 

COLTEFINANCIERA a nombre de EMMAE S.A.S. NIT 901401796 
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GRF-F-070 V03 

 

 

Cali, diciembre de 2025  
Señor (a)  
BEATRIZ EUGENIA COBO  
SUBDIRECTORA (E) CENTRO DE LA CONSTRUCCION  
Regional Valle  
Cali        

 

ASUNTO: Recibido a satisfacción Productos o Servicios 

Respetado (a) Señor (a); 

 

En forma atenta y conforme al servicio recibido conforme al contrato CO1.PCCNTR. 

7976619 con objeto CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y CERTIFICACIÓN DE 

PLATAFORMA ELEVADORA UBICADA EN EL CENTRO DE LA CONSTRUCCIÓN PARA LA 

VIGENCIA 2025 

Como supervisor del contrato, manifiesto la aceptación a Satisfacción del servicio 
presentado por EMMAE con NIT: 901401796, RELACIONADOS EN LAS FACTURAS 
ELECTRÓNICA No.  FEEM 2264 DEL 14-11-2025 Y  FEEM 2323 DEL 12-12-2025. 
 
 

PROVEEDOR 

 

FECHA 
RESTACIÓN 
RODUCTO O 

SERVICIO 

 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

No. 

 

FACTURA 
ELECTRÓNICA 

No. 

 

VALOR 

 

EMMAE 14-11-2025 368725  FEEM 2264 $ 16.217.320.00 
EMMAE 12-12-2025 368725  FEEM 2323 $ 5.264.560.00 

 

 

-PROCESO 

PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

NOMBRE DEL DOCUMENTO  

FORMATO RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública   Pública Clasificada Pública Reservada 

PROCESO 

PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

NOMBRE DEL DOCUMENTO  

FORMATO RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública   Pública Clasificada Pública Reservada      X 



 

2 

GRF-F-070 V03 

 

VALOR PARA PAGAR: pago total de las facturas es por VEINTIUN MILLONES 
CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS. 

($21.481.880) Moneda legal. 

 

LUGAR DE PRESTACIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO: 
 
Calle 34 # 17 B – 23 Santa fe - Cali, Valle del Cauca 
 

 

 

Alfredo Delgado Vidal 
Supervisor de Contrato CO1.PCCNTR. 8150201   
Centro de la Construcción.  
 

 

Elaboró: Alfredo Delgado Vidal - Supervisor de Contrato CO1.PCCNTR.7976619 DE 2025,  

 

 



Emmae SAS
NIT 901.401.796-3

CL 32 B 81 B 70 AP 401
Tel: (604) 4488777
Medellín - Colombia

gerencia.emmae@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FEEM 2264

Señores SENA REGIONAL VALLE CENTRO DE LA CONSTRUCCION

NIT 899.999.034-1 Teléfono (602) 2798840 - Ext. 000

Dirección CALLE 34 # 17B - 23 Ciudad Cali - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 14/11/2025, 18:02

Expedición 14/11/2025, 18:02

Vencimiento 13/11/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1

CONTRATAR EL MANTENIMIENTOY CERTIFICACIÓN DE
PLATAFORMA
ELEVADORAUBICADA EN EL CENTRO
DE LACONSTRUCCIÓN PARA LA
VIGENCIA 2025

1.00 13,628,000.00 16,217,320.00

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 18764085719967 aprobado en 20241219 prefijo FEEM desde el número

1733 al 3000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 3312  Mantenimiento y reparación especializado de maquinaria y equipo Tarifa
CUFE: de9ca322b8f9997ff2e0584f7d683180d0497524d157925df2e1e3f3487f8be046a198596291e5a6f07172a4c63cc0b7

Total items: 1

Valor en Letras:
Dieciseis millones doscientos diecisiete mil trescientos veinte pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-13 por $ 16,217,320.00

Observaciones:
#$36-02-00-076-922810; CO1.PCCNTR.7976619; adelgadovi@sena.edu.co #$
VALOR $16,217,320.00

Total Bruto 13,628,000.00

IVA 19% 2,589,320.00

Total a Pagar 16,217,320.00

14/11/25, 18:06 Factura - iSiigo

about:blank 1/1



Emmae SAS
NIT 901.401.796-3

CL 32 B 81 B 70 AP 401
Tel: (604) 4488777
Medellín - Colombia

gerencia.emmae@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FEEM 2323

Señores SENA REGIONAL VALLE CENTRO DE LA CONSTRUCCION

NIT 899.999.034-1 Teléfono (602) 2798840

Dirección CALLE 34 # 17B - 23 Ciudad Cali - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 12/12/2025, 10:11

Expedición 12/12/2025, 10:18

Vencimiento 12/12/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1

CONTRATAR EL MANTENIMIENTOY CERTIFICACIÓN DE
PLATAFORMA
ELEVADORAUBICADA EN EL CENTRO
DE LACONSTRUCCIÓN PARA LA
VIGENCIA 2025

1.00 2,660,000.00 3,165,400.00

2 SENSOR CORTINA 1.00 1,764,000.00 2,099,160.00

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 18764085719967 aprobado en 20241219 prefijo FEEM desde el número

1733 al 3000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 3312  Mantenimiento y reparación especializado de maquinaria y equipo Tarifa
CUFE: 42751a8d2e2a1a5036ea9f605b078a1a8ca54a05cffdfc76977beddadd085696391f4f3a9c0fda8ae32d7badef2c0145

Total items: 2

Valor en Letras:
Cinco millones doscientos sesenta y cuatro mil quinientos sesenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-12 por $ 5,264,560.00

Observaciones:
#$36-02-00-076-922810;CO1.PCCNTR.7976619;adelgadovi@sena.edu.co#$

Total Bruto 4,424,000.00

IVA 19% 840,560.00

Total a Pagar 5,264,560.00

16/12/25, 16:12 Factura - iSiigo

about:blank 1/1



Código: 

GIL-F-029

Versión: 10

 FECHA SUSCRIPCIÓN

 FECHA SUSCRIPCIÓN 

CONTRATO DERIVADO

 POSICIÓN CATÁLOGO 

INSTITUCIONAL 

REGIONAL O CENTRO 

DE FORMACIÓN

NIT

 CARGO

 DEPARTAMENTO / CIUDAD 

/ MUNICIPIO  EXENTO DE 

IVA?

 APOYO SUPERVISIÓN

CONTRATO No 

 FECHA ESTIMADA DE 

TERMINACIÓN

FECHA NO. REFERENCIA SECOP  II

 VALOR  PORCENTAJE (%)

18.052.000,00$  3.429.880,00$   $                     21.481.880,00 -$  0,00%  $                                          -   

 $                                            -   -$  0,00% -$  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  $                18.052.000,00                                                                    3.429.880    $                     21.481.880,00 VALOR TOTAL ANTICIPO  $                                                -   

ACTUACIONES  

ADMINISTRATIVAS
 VALOR ANTES DE IVA  IVA

 VALOR TOTAL IVA 

INCLUIDO
 VALOR  PORCENTAJE (%)  TOTAL ANTICIPO 

-$  -$  -$  -$  0,00%  $                                                -   

-$  -$  -$   $                                        -   0,00%  $                                                -   

 SUBTOTAL ADICIONES  $                                       -    $                                                                                 -    $                                            -   
-$                                              

 $                21.481.880,00  $                                          -   
 VALOR TOTAL DEL IVA  $                       3.429.880,00 

 VALOR CONTRATO SIN IVA  $                     18.052.000,00 

TOTAL PAGADO 0,00% TOTAL PAGADO -$                                          TOTAL AMORTIZADO -$                                              

SALDO EN TRAMITE DE PAGO 0,00% SALDO EN TRAMITE DE PAGO -$                                          SALDO  TRAMITE X AMORTIZAR -$                                              

SALDO POR PAGAR 84,03% SALDO POR PAGAR 18.052.000,00$                      SALDO POR AMORTIZAR -$                                              

VIGENCIA FECHA No. COMPROMISO RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE VALOR TOTAL VALOR PAGADO % PAGADO

2025 2025-07-02* 368725 C-3699-1300-15-53105B-3699016-02 922824 $ 21.481.880,00 -$                                         

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

TOTAL $ 21.481.880,00 $ 0,00

% EJECUCIÓN 100,00% 0,00%

 VALOR ACTA XX FEEM-2264/FEEM2323 21.481.880,00$                     

VALOR ADMINISTRACION 0,00%  $                                           -   

UTILIDAD 0%  $                                           -   

 IVA 0%  $                       3.429.880,00 

 SUBTOTAL SIN IVA  $                    18.052.000,00 

 SUB TOTAL CON IVA  $                                           -   

 AMORTIZACION 0,0000%  $                                           -   

-$                                    0,00% -$                                          

CONCEPTO NUMERO DE FACTURA TIPO DE PAGO  VALOR ACTAS DE AVANCE FACTURA  % AVANCE DE OBRA
 AMORTIZACION DEL 

ANTICIPO 
% AMORTIZACION X PAGO SALDO POR AMORTIZAR

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

CONTROL DE LA SUPERVISIÓN CONSTRUCCIONES - SEGUIMIENTO FINANCIERO 

CONTRATO PRINCIPAL 	CO1.PCCNTR.7976619 13/06/2025

CONTRATO DERIVADO

REGIONAL O CENTRO DE FORMACIÓN DE 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL
CENTRO DE LA CONSTRUCCION 36-02-00-076-922810

ORDENADOR DEL GASTO BEATRIZ COBO  SUB DIRECTORA € 

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE 

DE ORDENAR EL GASTO
VALLE DEL CAUCA CALI

 FECHA DILIGENCIAMIENTO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

REPRESENTANTE LEGAL LUIS EDUARDO GOMEZ CADAVID

CONCEPTO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES

CONTRATISTA 	EMMAE SAS 901.401.796                                                                       

OBJETO:  CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y CERTIFICACIÓN DE PLATAFORMA ELEVADORA UBICADA EN EL CENTRO DE LA CONSTRUCCIÓN PARA LA VIGENCIA 2025

LINK DEL CONTRATO EN SECOP II  https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8245084&isFromPublicArea=True&isModal=False

11/12/2025

FECHA DE INICIO 2/07/2025 5/12/2025

ACTUACIONES   ADMINISTRATIVAS

SUPERVISIÓN DESIGNADO DEL SENA ALFREDO DELGADO EDGAR ALEXANDER SALAS

TIPO DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVO CONCEPTO

INTERVENTORIA N/A 	CO1.PCCNTR.7976619

VALOR DEL CONTRATO

CONCEPTO  VALOR ANTES DE IVA  IVA
 VALOR TOTAL IVA 

INCLUIDO

 $                                                -   

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

 ANTICIPO  DISCRIMINADO
 TOTAL ANTICIPO

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y 

CERTIFICACIÓN DE PLATAFORMA ELEVADORA 

 SUBTOTAL ADICIONES ANTICIPO

 VALOR TOTAL CONTRATO  =  VR INICIAL  +  ADICIONES  VALOR TOTAL ANTICIPO ACUMULADO

FACTURA - CORTE O PAGO A REALIZAR
CONCEPTO DETALLE DETALLE DE LA FACTURA

PAGO 1 PAGO TOTAL

% AVANCE FINANCIERO  DATOS CONTABLES  VR TOTAL ANTICIPO 0,00%

FACTURA No. FEEM-2264/FEEM2323

CONCEPTO DEL PAGO MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES

 TOTAL A PAGAR

TIPO DE PAGO UNICO PAGO

FECHA FACTURA 14/11/25025-12/12/2025

PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACIÓN CONTRATO PARA INTERVENCIONES A INMUEBLES

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Pública ReservadaPública ClasificadaPública  

511115

CUENTA CONTABLE AFECTAR

X

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8245084&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8245084&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8245084&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8245084&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8245084&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8245084&isFromPublicArea=True&isModal=False


0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

0,00% -$                                     0,00% 0,00

-$                                                                      0,00% $ 0,00

 NÚMERO NOTA DE 

ENTRADA ALMACÉN 

REGIONAL DONDE 

SE REALIZA EL 

PROYECTO 

POSICION 

CATALOGO 

INSITUCIONAL 

REGIONAL 

DIRECCION DEL 

INMUEBLE
CUIDAD

¿OBRA TERMINADA Y 

EN CONDICIONES DE 

USO?

¿INCREMENTA LA 

CAP. PRODUCTIVA Y 

EFICIENCIA 

OPERATIVA DEL 

INMUEBLE?, Y/O 

¿MEJORA LA 

CALIDAD DE LOS 

PRODUCTOS Y 

SERVICIOS?, Y/O 

¿AUMENTA VIDA ÚTIL?
AUMENTO DE VIDA ÚTIL 

(MESES)

MANTENIMIENTO Y CERTTIFICACION 

PLATAFORMA ELEVADORA
SI

MEJORA LA CALIDAD DE 

LOS PRODUCTOS
SI 24

 FECHA NOTA DE ENTRADA ALMACEN TIPO DE NOTA DE ENTRADA ALMACEN VALOR NOTA DE ENTRADA ALMACEN

 TOTAL CONTABILIZADO

MOBILIARIO

RELACIÓN DE COMPONENTES BIENES INMUEBLES OBJETO DE CONSTRUCCIÓN, ADICION O MEJORA

PROFESIONAL APOYO TECNICO  (EDGAR ALEXANDER SALAS)

 CEDULA DE CIUDADANIA 16618263

 OBSERVACIONES: 
 COMO SUPERVISOR  DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA, CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL PRESENTE INFORME HA SIDO VERIFICADA Y CONFIRMADA, Y RECOMIENDO AUTORIZAR EL DESEMBOLSO REQUERIDO.

FIRMAS: FIRMAS:

 CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMAS: FIRMAS:

REVISION FINACIERA (NOMBRE) COORDINACION 

 SUPERVISOR ALFREDO DELGADO



SALDO X PAGAR % POR PAGAR ESTADO 
SALDO PERDIDA APROPIACION 

/ POR OBLIGAR

$ 21.481.880,00 100,00% $ 21.481.880,00

$ 0,00  $                                               -   

$ 0,00  $                                               -   

$ 0,00 $ 0,00

$ 21.481.880,00

100,00%

CONCEPTO VALOR ANTES DE  IVA VALOR IVA VALOR ACTAS DE AVANCE % AVANCE DE OBRA AMORTIZACION DEL ANTICIPO 

0 0 -$                                             0,00% $ 0,00

0 0 -$                                             0,00% $ 0,00

0 0 -$                                             0,00% $ 0,00

0 0 -$                                             0,00%

0 0 -$                                             0,00%

VALOR EN TRAMITE DE PAGO -$                                             0,00% $ 0,00

TOTAL EJECUTADO -$                                             0,00% $ 0,00

SALDO POR EJECUTAR 21.481.880,00$                         100,00%

-$                                                 -$                                       -$                                          0,00

% X AMORTIZAR  VALOR ANTES DE  IVA  VALOR IVA 
 VALOR TOTAL = A NETO 

PAGADO
 NO. COMPROMISO  obligacion  orden de pago  FECHA

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

CONTROL DE LA SUPERVISIÓN CONSTRUCCIONES - SEGUIMIENTO FINANCIERO 

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

INFORMES EN TRAMITE DE PAGO 



-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

-$  

 $                                    -    $                                       -    $                                         -   

¿ENTREGADO A 

SATISFACCIÓN?

FECHA ENTREGA Y/O 

RECIBO A 

SATISFACCION

¿INCLUYE ENTREGA 

DE BIENES MUEBLES?
VALOR RECONOCIDO

SI 5/12/2025 NO 100%

 COMO SUPERVISOR  DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA, CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL PRESENTE INFORME HA SIDO VERIFICADA Y CONFIRMADA, Y RECOMIENDO AUTORIZAR EL DESEMBOLSO REQUERIDO.


