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Naturaleza
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Electronicamente
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Código 

Actividad
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Declaración Juramentada con soportes Certificación Parafiscales

Planillas seguridad social y/o parafiscales RUT (primer pago y/o Actualización)

Producto(s) - Entregable(s) Entrada al almacén 

Informe (s) Adicional (es) Factura
Cuenta de cobro o Factura Producto(s) - Entregable (s)

RUT (primer pago y/o Actualización) Informe (s) Adicional (es)

Número Total de Folios Digitales: No xxx

Firma

ANEXOS

      Anexos Persona Jurídica      Anexos Persona Natural

Obligaciones

Se hizo la solicitud de la documentación y trámite correspondiente para la 

factuación del mes de febrero, el cual fue entregada vía correo electrónico.

Presentar los informes que le sean solicitados por el supervisor del 

contrato, dentro del plazo acordado.

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 

En calidad de contratista, declaro:

a. Que cumplí con los términos contractuales de todas las obligaciones establecidas, en el periodo a cobrar.

b. Que se 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, según planilla anexa No 9501164491 del 06/03/2026 y certificación de cumplimiento de obligaciones parafiscales emitidad de conformidad con la 

norma 

c. Que realicé el cargue del informe de actividades mensual con sus respectivos soportes en el aplicativo SECOP II, para aprobación del supervisor, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato, lo cual es 

requisito para efectos del pago del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el valor deberá consignarse en la cuenta registrada previamente en la UPIT así:  Ahorros  ___   Corriente __X__      , Número 059038240 del banco Av Villas

Prestar el servicio en condiciones de calidad, de manera adecuada, rápida 

y oportuna.

Se llevó a cabo el servicio de enjuague al vehículo LIS958 los días 2 y 19 de 

febrero, el cual se recibió el vehículo en óptimas condiciones de lavado.

% de Avance físico 

Cumplir con el cronograma acordado con el supervisor del Contrato para 

la ejecución de los servicios contratados.

Acorde al mensaje que se les envía por Whatsapp del día que se requiere el 

servicio, SANES ha cumplido con la prestación del servicio, en la fecha 

solicitada

Ofrecer y garantizar la prestación de los servicios contratados, mínimo en 

el siguiente horario: de lunes a domingo de 7:00 A.M. a 5:00 P.M.

Acorde al mensaje que se les envía por Whatsapp del día que se requiere el 

servicio, SANES ha cumplido con la prestación del servicio, en la fecha 

solicitada  en el rango de horario

Radicación de Evidencia Verificable

FIRMA DEL CONTRATISTA

Acorde al mensaje que se les envía por Whatsapp del día que se requiere el 

servicio, SANES ha cumplido con la prestación del servicio, en la fecha 

solicitada

9%

Velar por la seguridad y custodia de los vehículos y sus accesorios 

cuando se encuentren en sus instalaciones y así mismo responder por 

cualquier perdida o daño de estos.

En la prestación del servicio, el señor Conductor Eduardo Calderón no 

manifestó ninguna novedad de daño o pérdida por parte del proveedor

Asumir sin ningún costo para la Entidad los daños ocasionados por la 

manipulación de los vehículos dentro y fuera del lavadero del contratista, 

mientras se encuentren en proceso de lavado general, enjuague y lavado 

de motor.

Colaborar en las demás actividades asignadas por el supervisor, 

relacionadas con el objeto del contrato y la naturaleza del mismo.

Se hizo la solicitud de la documentación y trámite correspondiente para la 

factuación del mes de febrero

26/01/2026 N° CDP
Requiere Informe de 

Actividades y o producto:  

27/01/2026 N° RP    
Requiere entrada al 

almacén

Ejecutar los trabajos en forma eficiente y oportuna, sin procesos que 

conduzcan a demoras injustificadas.

Período del informe Plazo de Ejecución hasta el 31 de diciembre de 2026

Fecha de firma del contrato / 

convenio / orden de compra

Fecha de inicio del contrato

$ 130.900,00

En la prestación del servicio, el señor Conductor Eduardo Calderón no 

manifestó ninguna novedad de daño por parte del proveedor

Responder por la calidad de los servicios contratados. Por lo anterior se 

obliga a rehacer con la calidad exigida y por su cuenta, los servicios no 

recibidos a satisfacción por el supervisor.

En la prestación del servicio, el señor Conductor Eduardo Calderón no 

manifestó ninguna novedad de la prestación del servicio por parte del 

proveedor

Permitir el ingreso del supervisor del contrato al lugar donde se presten 

los servicios, con el fin de verificar el estado de los vehículos y el avance 

y/o procedimientos que se estén llevando a cabo por parte del 

contratista.

No se concretó fecha de visita al lugar con el Proveedor en el mes de fabrero

Orden de servicio 49504 y 50339

Orden de servicio 49504 y 50339

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

Persona NaturalNombre / Razón Social

No Identificación 

Correo sanesyasociados@gmail.com

Contrato No. 

DATOS DEL CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

096-2026

901.709.022-5

3103174938 - 3105607894

Formato de recibido a satisfacción, orden de pago contratistas y/o proveedores

Código:  FO-GF-001

Fecha: 24/05/2024

Direccion General

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

SANES & ASOCIADOS SAS.

Dependencia: 

No Factura:

INFORMACIÓN A DILIGENCIAR POR PARTE DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Once

GESTIÓN FINANCIERA

OBJETO DE CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

Actividades o Productos

Prestar el servicio de lavado general, enjuague y lavado de motor a los 

vehículos institucionales de la Unidad de Planeación de Infraestructura de 

Transporte – UPIT, conforme las especificaciones técnicas requeridas, 

previa autorización por parte del supervisor del contrato.

Se llevó a cabo el servicio de enjuague al vehículo LIS958 los días 2 y 19 de 

febrero, a los 46.166 y 46858 KM respectivamente. 

Prestar el servicio de lavado a los vehículos institucionales de la Unidad de Planeación de Infraestructura de Transporte - UPIT.Objeto: 

mailto:sanesyasociados@gmail.com
mailto:sanesyasociados@gmail.com
mailto:sanesyasociados@gmail.com
mailto:sanesyasociados@gmail.com
mailto:sanesyasociados@gmail.com


Pago No: Primero Total de pagos: Fecha: 11/03/2026Direccion GeneralDependencia: Once

Nombre: 

C.C.:                                        

Valor Inicial:

Adición No.

Liberación saldos

Valor Total:

Valor(es) pagado(s):

Pago No. 1 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

-$              

Pago No. 10

Saldo Actual

VALOR A PAGAR:

Saldo Final

Firma

Nombre: 

C.C.:                                        

Cargo:                                        

FIRMA DEL SUPERVISOR

RUBROS PRESUPUESTALES A AFECTAR 

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

800.000,00$                              

-$                                             

800.000,00$                              

INFORMACIÓN A DILIGENCIAR POR PARTE DEL SUPERVISOR

130.900$                                   

Porcentaje de Ejecución 16%669.100$                                   

-$                                             

800.000$                                   

Pago No. 11

Total Pagado -$                                             

Pago No. 2 Pago No. 3

Pago No. 12

DECLARACIÓN DE  SUPERVISOR Y RECIBIDO A SATISFACCIÓN

En calidad de supervisor del contrato / convenio / orden de compra de la referencia, 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 CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS ($130.900,00)                                                                                                                                                                                        

Descripción Valor a afectar Observaciones

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, REPARACIÓN E 

INSTALACIÓN (EXCEPTO SERVICIOS DE 

CONSTRUCCIÓN)

$ 130.900,00

Rubro 

A-02-02-02-008-007 

CAROLINA PINZÓN VERGARA

1010162139

PROFESIONAL ESPECIALIZADO





 



SANES Y ASOCIADOS S.A.S. 

NIT. 901.709.022-5 

TELEFONO: (601) 3650790 DIRECCIÓN: AVENIDA BOYACÁ No. 52 – 04 

CORREO ELECTRÓNICO: sanesyasociados@gmail.com 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

MODELO CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

-ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONA JURÍDICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la suscrita ANA 
ISABEL ESPINOSA BALLESTEROS identificada con C.C. 51.639.809, y en mi condición
de REPRESENTANTE LEGAL de SANES Y ASOCIADOS S.A.S. identificada con Nit 
901.709.022-, certifica que la mencionada sociedad ha realizado los pagos 
legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones 
y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar 
(ICBF) y Servicio Nacional , razón por la cual la referida sociedad se encuentra al día en el 
pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales. (Si Aplica). 

Dada en Bogotá D.C. a los 10 días del mes de marzo de 2026.

FIRMA_____________________ 

ANA ISABEL ESPINOSA BALLESTEROS
REPRESENTANTE LEGAL
51.639.809



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901709022 5 SANES & ASOCIADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV BOYACA NO. 52 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7399020 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados)

1 CC 1030620085 BENAVIDES 
VANESSA

X        X         23100
1

15 EPS00
5

15 CCF24 15 14-11 15 2.436% 15 Si

2 CC 80118804 MORA LUIS       X  X         23030
1

29 EPS01
7

29 CCF24 29 14-11 29 2.436% 29 Si

3 CC 80118804 MORA LUIS          X        23030
1

1 EPS01
7

1 CCF24 1 14-11 1 0.000% 1 Si

4 CC 79851861 ROSAS YEIMMY  X       X         23030
1

15 EPS00
5

15 CCF24 15 14-11 15 2.436% 15 Si

5 CC 80409071 VENEGAS HERNAN X        X         25-14 29 EPS00
5

29 CCF24 29 14-11 29 2.436% 29 Si

Total         Afiliados( 4)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 119584957 9501164491 E 2026/03/06 2026/03/06 BANCO AV VILLAS 0 $2,073,500

Página 1 de 2



Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,257,600 $0 $0 $1,257,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $156,000 $0 $0 $156,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $363,200 $0 $0 $363,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $738,400 $0 $0 $738,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $190,500 $0 $0 $190,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $190,500 $0 $0 $190,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $312,700 $0 $0 $312,700

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $312,700 $0 $0 $312,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $312,700 $0 $0 $312,700

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $77,400 $0 $0 $77,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $235,300 $0 $0 $235,300

TOTAL 4 $2,073,500 $0 $0 $2,073,500
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