
Al contestar cite Radicado I-00643-2025019489-UAECOB Id: 247981
Folios: 1 Fecha: 16-12-2025 18:22:14 
Anexos: 1 OTROS, 
Remitente: SUBDIRECCION LOGISTICA
Destinatario: AREA FINANCIERA

SL 2025                                                  MEMORANDO

PARA: HERNANDO IBAGUE
Responsable del Presupuesto

    
DE: OMER MAURICIO RIVERA RUIZ

SUBDIRECCIÓN LOGÍSTICA

ASUNTO: Radicación planilla número 4843   $17.294.570

Apreciado HERNANDO IBAGUE,

Se remiten a su despacho las cuentas correspondientes a la prestación de servicios del área 
SUBDIRECCIÓN LOGISTICA, con el objetivo de que se realice el trámite de pago. Las cuentas han 
sido organizadas y detalladas según el número de contrato, la vigencia y el período a cobrar. Cabe 
destacar que, en cumplimiento de lo establecido en el formato correspondiente, los supervisores han 
llevado a cabo una revisión de la documentación adjunta. Por lo tanto, se autoriza la gestión de las 
cuentas para el trámite correspondiente..

# Contrato Vigencia Contratista Periodo Informe
1 679 2024 CI MCA S.A.S 04/11/2025-30/11/2025

Cordialmente

OMER MAURICIO RIVERA RUIZ
SUBDIRECCIÓN LOGÍSTICA

Revisó: Patricia Obando Contratista Sub Log 

Proyectó: Albert Orlando Calderón Gaitán- Contratista SL.



CAUSACIÓN DE CUENTAS Y CONTABILIZACIÓN DE PAGOS
Código: GR-PR15-FT02

Versión: 02

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO - PAGO PERSONA
JURÍDICA

Vigencia: 08/04/2021

Página 1 of 1

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
Nombre:CI MCA S.A.S Identficación:900260120
Correo electrónico:cardila@mcaltda.com Teléfono:3106010597

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato No: 679 De: 2024 Plazo de
ejecución: 13 meses 13 dias  

Fecha de inicio: 18 10 2024 Prorrogas: Meses Dias Meses Dias
7 13 0 0

Valor inicial Valor adición 1 Valor adición 2 Valor adición 3 Valor total
$ 90.000.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.000.000

Objeto Suministrar los repuestos, accesorios e insumos de los equipos de rescate vehicular liviano y pesado marca LUKAS- SBLG

Dependencia SUBDIRECCIÓN LOGISTICA Fecha de presentación de la cuenta: 12 12 2025

Pago No: 4 Periodo de
pago: 04-11-2025 al 30-11-2025

Nro Factura: FECI612-FECI618

VALORES PAGADOS (Registre los valores que ya fueron pagados en periodos anteriores)
 
Total pagado $ 72.705.430 Saldo Actual $ 17.294.570 Valor a pagar $ 17.294.570
 
Porcentaje de
ejecución
financiera:

80,78% Saldo menos
este pago: $ 0

 
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

Proyecto/Rubro Nº RP Vigencia Descripcion Rubro Valor a
pagar

O23011745032024025509004
O23201010030208 5000751142 2024 Otra maquinaria para usos especiales y sus partes y piezas - Modernización de las capacidades del Cuerpo

Oficial de Bomberos Bogotá D.C.
$

17.294.570
         
         
         
         
         
         
         

Subtotal $
17.294.570

ENDOSO En virtud de la solicitud en el documento de contenido de firmas notariado, autorizo endosar a:
Nombre: Identificación:

Valor a endosar: $ 0 Teléfono:
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

orivera@bomberosbogota.gov.co : Aprobado 

RECIBIDO A SATISFACCIÓN
En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente,
certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo señalado en el artículo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: $ 17.294.570 DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA DE PESOS
Supervisor 1 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2025 Supervisor 2

   

Nombre:OMER MAURICIO RIVERA RUIZ Nombre:
Cargo:Subdirector logística Cargo:

Apoyo a la supervisión 1 Apoyo a la supervisión 2
   

Nombre:ALBERT ORLANDO CALDERON GAITAN Nombre:
No Contrato o Cargo:047-2025 No Contrato o Cargo:
Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos







1 045-FECI-618 045-FECI-618 ZZ 1 6,840.00 0 0.00 6,840.00

Desarrollado por: 

6.840.00Total a Pagar
Rete Fuente 0

0Rete ICA
0Rete IVA

6,840.00Total Factura
0.00IVA
0.00Valor Gravable

Valor no Gravable 6,840.00

TOTAL COP

PROVEEDOR TECNOLÓGICO INNAPSIS APPFLOW S.A.S   NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE INNAPSIS V2 - www.innapsis.com.co

CI MCA SAS

FORMA DE PAGO:

NUMERO ID: MEDIO DE PAGO: INSTRUMENTO NO DEFINIDO

COPTELEFONO: MONEDA:

TOTAL

15/12/2025 16:21:25

CIUDAD:

FECHA EXPEDICIÓN:

NOTA CRÉDITO DE LA FACTURA 
ELECTRÓNICA DE VENTA

DIRECCIÓN:

15/12/2025 04:21:23CLIENTE:

15/12/2025FECHA DE VENCIMIENTO:

FECHA DE GENERACIÓN:UNIDAD ADMINISTRATIVA  CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS BOGOTA

899999061

cardila@mcaltda.com
Telefono: 57 (1) 7024935 - 3106010597
Cuidad: Bogota D.C
Dirección: CR 50 100 62 OF 202
Nit:900.260.120-5

CALLE 20 68 A 06

BOGOTA

NC5





NIT 900.260.120-5 
 

  
 

 CI MCA SAS 
Cra 50No 100-62 Of. 202 

Teléfono: 7023159 
Celular: 3106010597 

Email: cardila@mcaltda.com 
 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFICALES 

PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 
 

 

Yo, LUZ ANGELA RUIZ RINCON, identificado con C.C. 1.020.736.500 de Bogotá, 
en mi condición de Contador Público de CI MCA SAS i d e n t i f i c a d o  con 
N i t .  9 0 0 . 2 6 0 . 1 2 0 - 5 , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio 
de Bogotá, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de 
los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario 
legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente 
proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, 
Cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la 

compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto 

en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

Dada en Bogotá, al primer día (01) del mes diciembre de 2025 

 

FIRMA 

 

_____________________________ 

LUZ ANGELA RUIZ RINCON 

C.C. 1.020.736.500 

T.P 238856-T 

 

mailto:cardila@mcaltda.com


Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRIMARIA (2 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $5,923,500 $237,000 $5,923,500 $237,000 $5,923,500 $38,400 $0 $0

Centro de Trabajo: 1.04400 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 CC 1019111085 CONVERS CARLOS 230901 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $14,900 30 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $4,500,000 $180,000 $4,500,000 $180,000 $4,500,000 $23,500 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $4,500,000 $180,000 $4,500,000 $180,000 $4,500,000 $23,500 $0 $0

2 CC 35503969 ARDILA MARIA 0 $0 $0 EPS005 30 $4,500,000 $180,000 CCF21 30 $4,500,000 $180,000 14-4 30 $4,500,000 $23,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $1,423,500 $227,800 $5,923,500 $237,000 $5,923,500 $237,000 $5,923,500 $38,400 $0 $0

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

ICBF

NIT 900260120 5 CI MCA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRIMARIA KRA 50 100-62 OF 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7024935 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1970522553 9494984313 E 2025/12/04 2025/12/01 BANCO DE BOGOTA 0 $740,200
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Resumen General de Pago

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

ICBF

NIT 900260120 5 CI MCA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRIMARIA KRA 50 100-62 OF 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7024935 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1970522553 9494984313 E 2025/12/04 2025/12/01 BANCO DE BOGOTA 0 $740,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $38,400 $0 $0 $38,400

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $38,400 $0 $0 $38,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $237,000 $0 $0 $237,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $237,000 $0 $0 $237,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $237,000 $0 $0 $237,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $237,000 $0 $0 $237,000

TOTAL 2 $740,200 $0 $0 $740,200
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EL BANCO DE BOGOTA 
 
 
 
 
 
 
 

 
INFORMA: 

 
Que la empresa CI MCA S.A.S. identificado(a) con NIT 9002601205 está vinculado(a) al BANCO 
DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 012472460 desde el 07 de abril de 2009, este 
producto se encuentra Vigente. 

 
 
Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio y se suministra sin 
responsabilidad del banco, se expide el 01 de diciembre de 2025, a solicitud del interesado, con 
destino a quien interese. 

 
 
 
 
 

 
Atentamente, 

 

Olga Yanira Otálora Guerrero 

Gerencia de Soluciones para el Cliente 

Banco de Bogota 
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