GESTION FINANCIERA

kl«) Cédigo: FO-GF-001
U PIT Formato de recibido a satisfaccién, orden de pago contratistas y/o proveedores Versi6n: 3
- Fecha: 24/05/2024

Dependencia: Oficina Gestion de la Informacion Pago No: Segundo Total de pagos: Nueve Fecha: 13/04/2026

INFORMACION A

IGENCIAR POR PARTE DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
'0S BASICOS DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre / Razén Social JOSE DANIEL CARO CASTILLO Naturaleza Persona Natural
. Caddigo
No Identificacion 1052395200 Obl"gad"_a Facturar sI No Factura: Actividad 7490
Electronicamente FVC-9 RUT:
Correo jose.caro@upit.gov.co Teléfono de 3043861644 Extensién

Contacto

OBJETO DE CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

Prestar servicios profesionales para definir, consolidar y elaborar
0 indicadores de infraestructura de transporte, realizando el seguimiento y
socializacion de los mismos

DATOS DEL CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

Contrato No. 132-2026 Periodo del informe 01 al 31 de marzo Plazo de Ejecucién Hasta el 19 de Octubre
Fecha de firma del contrato / o Requiere Informe de .
convenio / orden de compra AP @l 12726-2026 Actividades y o producto: st Valor a cobrar: $ 11,245,500.00
Fecha de inicio del contrato N° RP 16226-2026 Requiere entrada al almacén NO Numero Entrada: N.A
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
No Obligaciones Actividades o Productos Radicacion de Evidencia Verificable

Durante el periodo de supervision, se culming, en articulacién con la Subdireccion de Estadistica . .
y Modelacioén, el proceso de limpieza y revisién de los indicadores propuestos en la Matriz de :}rllosélltjlqlé\?;.;:;rzekggggr\r;[/).:\.‘/(s;/;)f\mnaGestmdeIalnforma
Gestion de Datos. Como resultado de este avance, a partir del mes de abril dichos indicadores XYAdFthIDAL9mzWRQeaXaZNIE2e=OfK50V

ingresan a la fase de procesamiento estadistico.

Estructurar, depurar e integrar bases de datos complejas provenientes de diversas
1 fuentes de informacién técnica del sector, asegurando la calidad y disponibilidad de la
data necesaria para el andlisis estadistico avanzado.

Se presento la propuesta de Indice de Presion de Infraestructura en Corredores Logisticos

(IPICL) es un indicador que mide el nivel de exigencia al que estan sometidos los corredores

viales del pais, integrando variables de demanda de transito (TPD), friccién operativa
Desarrollar modelos estadisticos descriptivos y predictivos utilizando herramientas de (velocidad, congestion e incidentes de Waze), presencia de peajes y condiciones de seguridad

L . . N . " L . e B . https://upitgov.sharepoint.com/:f:/s/OficinaGestindelalnforma
ciencia de datos y lenguajes de programacién (como Python, R 0 SQL), que permitan de la infraestructura (iRAP). Su objetivo es identificar de manera integral dénde la nlips:iupltgov.sharepoint.com/. /s icinaseslinde’ainiorma
o | Sienci ¥ lenguajes de programacion ( Y 05QL), que p ¢ 2 (IRAP). Su objeti icar era integ cinOGI/IgBJ_99AZQWNT660_KdUpfuGASchafatdUHFXT2Dx|
identificar patrones, tendencias y escenarios en el comportamiento de la infraestructura esta siendo mas presionada, mas alla de analizar Gnicamente el volumen 26K9c?e=e1zhEK
pzbRIcsezelznhEK
infraestructura. vehicular.
El indicador se construye a partir de la combinacién de estas dimensiones en un indice sintético
aue permite clasificar los corredores seetin su nivel de presion (baia. media o alta), facilitando la
Durante el perfoao Ge Sapervsion, seaesdrroiio Una Propuesta plafited el Gesarroiio ae uft
indicador compuesto de riesgo en seguridad vial para corredores logisticos de carga, con el
proposito de identificar y priorizar los tramos viales mas criticos. Este indicador integrara
Disefiar, documentar y validar metodologias estadisticas robustas para la construccion variables asociadas a la infraestructura, la operacion vial y la siniestralidad, permitiendo medir hitos:upit n int com/f/s/OficinaGestindelaln
! el riesgo de manera comparable entre corredores y apoyar la focalizacién de intervenciones. | LeS:upltgov.sharepoint.com.L/sPIlicinaGestindelainforma
3 de nuevos indicadores estratégicos y el refinamiento de los existentes, asegurando su & P ¥ apoyi cinOGI/IgB1trYwu4laSbLsjr2t69k3AYy9hqyz3K5grbkO1e3hJ
validez técnica y alineacion con estandares. 6o?e=LVEH3E
¥ Para ello, se prevé el uso de fuentes como iRAP, Waze for Cities Data y ANSV/Observatorio,
junto con un proceso metodolégico que incluye depuracion, integracién espacial,
normalizacién, calibracién de pesos y validacién estadistica. Como resultado, se espera contar
conun instrumenta téenica aue facilite 12 oeneracidn de rankinos_manas de criticidad v
Disefiar y desarrollar procesos analiticos automatizados y herramientas de visualizacién | Para el periodo de Supervsion, no se ha contemplado desarrollar ejercicios de visualizacién de https://upitgov.sharepoint.com/:f:/s/OficinaGestindelalnforma
4 dindmica (tableros de control) que faciliten el calculo, seguimiento y acceso eficiente a la|datos, esta etapa comienza en el mes de mayo, de acuerdo al cronograma pactado en el ¢inOGI/IgDs1TbBdYagSrTfs4A79wQsAZhL Obibx428-
informacién modelada y los indicadores. reporte de indicadores. 8mWuDUBGoU?e=KIBGL1
Realizar el seguimiento periddico y, fundamentalmente, la interpretacion analitica Se presento el boletin final, del capitulo de Infraestructura del reporte de indicadores del Sector | https://upitgov.sharepoint.com/:f:/s/OficinaGestindelalnforma
5 avanzada de los resultados obtenidos de los modelos e indicadores, generando insumos | Transporte. Se desarrollaron los ajustes necesarios dado los resultados de procesamiento cinOGI/IgDZM7JL5XMdSpyy9IH9udgmAYF9elBJ8xms3IE4R

basados en evidencia para la toma de decisiones estratégicas. estadistico. plOZJY?e=NoLdKb
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Brindar soporte técnico especializado y ejecutar las acciones pactadas en el marco de la

6  Mesa Estadistica del Sector Transporte, contribuyendo a la planificacion estadistica, la
implementacion de normas y el desarrollo del Plan Estadistico Sectorial.

7 Asistir a todas las reuniones de seguimiento técnico, comités y capacitaciones donde sea
requerido por parte del supervisor del contrato o directivos de la entidad.

s Las demas obligaciones que le asigne el supervisor del contrato, relacionadas con el

objeto y la naturaleza de este.

% de Avance fisico 16.7%

En el periodo de Supervsién se participo como delegados de la Mesa Estadistica del Sectro
Transporte, en la cudl se discutio el incio de la implementacién del Plan estadistico del Sector
Transporte y se presentaron los resultados iniciales del indicador de produccién de obras civiles
para el sector.

De acuerdo a los temas porgramados, se tiene la participacion en la Mesa técnica de GPI, sistema de
gestion d eporyectos de infraestrucutra, Durante el periodo de supervsion no se cité , por la secretaria
técnica de la mesa a reunion tecnica.

De acuerdo a las directrices de la Jefatura de la Oficina de Gestidn de la informacion, se
desarrollo un set de preguntas, sobre la construccién del Sistetema de Informacién SUPIT, con
el fin de entender lo que se tiene implementado y los aspectos faltantes

https://upitgov.sharepoint.com/.f:/s/OficinaGestindelalnforma
cinOGI/IgBSmkriDkPgRryzi4WfAQ07eATZavSO5uBY0eb2wM

4rROOc?e=bYIW6g

https://upitgov.sharepoint.com/.f:/s/OficinaGestindelalnforma
cinOGI/IgC64UPB6LTgQIHxXMj7dmzB6AX7HmoYopYNtnR9

BnS2E0Sg?e=89TIUG

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

En calidad de contratista, declaro:
a. Que cumpli 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 sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia, segun planilla
anexa No 6011884075 de 06/04/2026
c. Que realicé el cargue del informe de actividades mensual con sus respectivos soportes en el aplicativo SECOP I, para api del supervisor, dando c

alo en el contrato, lo cual es requisito para efectos del pago del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el valor debera consignarse en la cuenta registrada previamente en la UPIT asi: Ahorros __ X Corriente. , Nimero 246070347959 del banco Davivienda

Anexos Persona Natural

Anexos Persona Juridica

E] Declaracién Juramentada con soportes O Certificacion Parafiscales
= Planillas sequridad social v/o parafiscales r RUT (primer pago v/o Actualizacién)
[l Producto(s) - Entreqable(s) C Entrada al almacén
a Informe (s) Adicional (es) O Factura
Cuenta de cobro o Factura [} Producto(s) - Entregable (s)
m} RUT (primer pago v/o Actualizacién) o Informe (s) Adicional (es)
NUmero Total de Folios Digitales: No 4 Cuatro
Firma L.Jﬁl.:,,n.[ s
Nombre: JOSE DANIEL CARO CASTILLO
c.C.: 1052395200

INFORMACION A

IGENCIAR POR PARTE DEL SUPERVISOR

'0S FINANCIEROS DEL CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

Valor Inicial: $ 95,586,750

Adicién No. $ -

Liberacién saldos

Valor Total: $ 95,586,750

Valor(es) pagado(s):

| Pago No. 1 | Pago No. 2 | Pago No. 3 I Pago No. 4 I Pago No. 5 I Pago No. 6 I Pago No. 7 I Pago No. 8 | Pago No. 9 |
['s 9,746,100 | [ [ |
[ _PagoNo. 10 [ Pago No. 11 [ Pago No. 12] Pago No. 13|

Total Pagado $ 9,746,100

Saldo Actual $ 85,840,650

VALOR A PAGAR: $ 11,245,500

Saldo Final $ 74,595,150 Porcentaje de Ejecucién 16.7%
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RUBROS PRESUPUESTALES A AFECTAR
Rubro

Descripcion Valor a afectar

Observaciones
ADQUIS. DE BYS - SERVICIOS DE
C-2410-0600-1-51102D-2410008-02 INFORMACION ACTUALIZADOS - FORTALECIMIENTO DE LA

GESTION DE PLANEACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE $ 11,245,500.00
TRANSPORTE DE MANERA INTEGRAL NACIONAL

B3 -
DECLARACION DE SUPERVISOR Y RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio / orden de compra de la referencia, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.

Corresponde del 01 al 31 de Marzo

Igualmente certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley
1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de Once Millones doscientos cuarenta y cinco mil quinientos pesos . ($11.245.500,00)

FIRMA DEL SUPERVISOR

b — Dol
Firma e i
Nombre: Luis Edgar Espitia Cardenas
C.C.: 9258339
Cargo:

JEFE DE OFICINA DE GESTION DE INFORMACION -UPIT




Fecha: 13 de Abril de 2025

Cuenta de cobro No 002

UNIDAD DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE -
UPIT
Nit. 901.525.615-1

DEBE A:

JOSE DANIEL CARO CASTILLO
C.C. 1052395200 de DUITAMA

LA SUMA DE:

Once millones doscientos cuarenta y cinco mil quinientos pesos mtce ($
11.245.500,00)

Por concepto de:

Pago No 2 correspondiente a los dias entre 01 al 31 del mes de Marzo , del
Contrato de prestacion de servicios 132 — 2026 , con Objeto Prestar servicios
profesionales para definir, consolidar y elaborar indicadores de infraestructura de
transporte, realizando el seguimiento y socializacion de los mismos.

Cordialmente,

}Wfﬁ \I.Z‘tc[uk \ yJe:a
JOSE DANIEL CARO CASTILLO
C.C. 1052395200 de DUITAMA
Teléfono 3046685261

Direccion Calle 166 No 552 - 70
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Version: 01

Fecha: 13/06/2024

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, JOSE DANIEL CARO CASTILLO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1052.395.200, declaro bajo gravedad de juramento que para el pago de los
honorarios correspondientes al contrato que tengo suscrito con la Unidad de
Planeacion de Infraestructura de Transporte-UPIT, he efectuado los aportes a la
seguridad social por los ingresos materia de honorarios, en la cuantia establecida
en la legislacion vigente, de la siguiente forma:

Contrato No.
Valor mensual

Periodo que cubre esta certificacion
No. (s) y fecha de planilla (s) de pago de aportes

Empresa (SOI, MI PLANILLA, etc.)
Valor total pagado (sin incluir intereses) $1.097.100

132

$ 11.245.500,00
01 al 31 de marzo

SOl

6011884075 de 06/04/2026

De igual manera, declaro bajo la gravedad de juramento que NO (_X_) SI (_) he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad que realizé,
para acogerme a la exencion prevista en el numeral 2 del articulo 18 de la Ley 1819

de 2016.

Declaro que bajo gravedad de juramento que Sl (X) NO() tengo otro contrato adicional
al presentey se relacionan a continuacion:

17

” FECHA DE FECHA DE
ENTIDAD ESTATAL Y/O T:%TIERR(EJPOE ;Eéﬁglg'i Vé'a%_"&'%‘- INICIO TERMINACION
EMPRESA PRIVADA ® EJECUCION (DD/MM/AAAA)
(DD/MM/AAAA
)
Ministerio de Transporte 207-2026 11 meses y $127.233.333 15/01/2025 30/12/2025
15 dias
Region metropolitana CO1.PCCNTR.87839| 8 meses $ 114.240.000 01/09/2026 08/09/2026

(Seleccionar para cada concepto con una X seglin corresponda)

Paginalde3




GESTION FINANCIERA Cadigo: FO-GF-010

Version: 01

Formato Declaracion Juramentada Fecha: 13/06/2024

Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi
cuenta de cobro:

CONCEPTO SI NO CUAL
Declarante de renta X
Es responsable del impuesto a las ventas X
Fondo de Pensiones X PORVENIR
EPS X NUEVA EPS
ARL X POSITIVA
Tiene calidad de pensionado o tiene requisitos X

cumplidos para pension o por disposiciones legales
no esta obligado a cotizar a pensiones

Realiza Aportes cuenta AFC (En caso de aplicar, X
adjuntar radicado enviado a grupo Pagaduria).

Realiza aportes VOLUNTARIOS A PENSION (En caso de X
aplicar, adjuntar radicado enviado a grupo Pagaduria).

Presenta certificacion de pago intereses en X

préstamos, para adquisicion de vivienda limite 100

UVT (Anexar Certificacion ano inmediatamente

anterior, valor anual, humero de meses)

Presenta certificacion de pago a MEDICINA X
PREPAGADA y/o planes adicionales de salud -

empleado, conyuge y hasta 2 hijos (Anexar

certificacion afo inmediatamente anterior, titular,

beneficiario, valor y meses,)

Tiene personas a cargo para el beneficio tributario de X
deduccion en rete fuente por dependientes del 10%

de los Ingresos brutos sin exceder 32 UVT. (Adjuntar

soportes seglun la dependencia ver estatuto tributario

Art.387)

Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion X
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales,
independiente por cuenta propia u otros contratos.

Cotiza por el limite maximo de veinticinco (25) X
salarios minimos mensuales legales vigentes.

En caso de realizar alguna modificacion o novedad a la informacion
suministrada anteriormente me comprometo a informar a la entidad.

Por ultimo, manifiesto que estos aportes NO SIRVIERON para la disminucion de la base

de retencién en la fuente en otro cobro, por lo cual, Sl pueden ser tomados para tal
fin por el pagador de la UPIT, segun lo preceptuado por la normatividad vigente.

Pagina2de3



9 GESTION FINANCIERA Cédigo: FO-GF-010

Version: 01

UPIT Formato Declaracion Juramentada Fecha: 13/06/2024

La presente Declaracion Juramentada se firma en la ciudad de Bogota, a los dieciséis
(13) dias del mes de abril de 2026.

\L\x‘g&\@‘ l ‘;‘ \'{-Lj (l -Ir)“

Jose Daniel Caro Castillo
Contratista
CC No. 1052395200

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, los datos de caracter
personal que se obtengan con la presente autorizacion seran recopilados en una base de datos que estara
bajo la administracion y responsabilidad del La Unidad de Planeacion de Infraestructura de Transporte- UPIT,
que cuenta con las medidas de seguridad necesarias para garantizar su proteccion. Con la firma del presente
documento, el titular de la informacion autoriza el tratamiento de sus datos personales para la finalidad

mencionada, incluyendo los datos de cardcter sensibles, y en consecuencia reconoce que los datos
suministrados son ciertos y actuales.

Pagina3de3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052395200 || NOMERO PLANILLA: 6011884075  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DANIEL CARO CASTILLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: VEREDA HIGUERAS  TELEFONO: 7451010 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 196021646
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras industrias manufactureras n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - UPIT

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 604.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 604.800 $0 $ 604.800
SUBTOTALES: $ 604.800 $0 $604.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 472.500 $0 $0 $0 $ 472.500 $0 $0 $ 472.500
SUBTOTALES: $ 472500 $0 $0 $ 472500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $0 $0 $19.800
SUBTOTALES: $ 19.800 $0 $0 $19.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CARO INDEPENDIE $3.150.000 NO 01-30 230301- |30 $ $604.800 $0 $0 $0 $0 Normal $604.800EPS037- |30 §  $472.500 $0 $472.50014-23- 30 $105239520| $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052395200 ASTILLO NI PORVENIR| | 3.780.000 NUEVA 3.780.000 POSITIVA 3.780.000
DANIEL PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/14 12:03 AM  USUARIO: SOI CC1052395200 PAGINA 1 DE 1



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

7f31d73a568d87216dcbb10216ccd3b98378f5d4a3ec4eac81f58c36d76814e07a4b62747d3ac676ee9f8006e8e356e8

Numero de Factura: FVC-9

Fecha de Emision: 31/03/2026
Fecha de Vencimiento: 15/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CARO CASTILLO JOSE DANIEL
Nombre Comercial: CARO CASTILLO JOSE DANIEL
Nit del Emisor: 1052395200

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 7490

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL 166 55A 70
Teléfono / Movil: 3046685261
Correo: dcarodaniel91@gmail.com

Nombre o Razén Social: U.A.E. UNIDAD DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 901525615

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CALLE 26 #57-83 TORRE 8 PISO 16
Teléfono / Mévil: 6019172230

Correo: luis.espitia@upit.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio
- “ . . I Descuento unitario de
. - o o
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA %o INC ) CERTE
HONORARIOS CORRESP
1 ONDIENTES AL PERIODO| 94 1,00 $ 9.450.000,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 1.795.500,00 19.00 $ 9.450.000,00
DE FEBRERO 2026

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
31/03/2026 19:22:00
Documento validado por la
DIAN:

31/03/2026 19:22:00

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764104571069 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2028-01-14

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 9450000 Subtotal 9.450.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9450000 Total Bruto Factura 9.450.000,00
IVA 1795500 IVA 1.795.500,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1795500 Total impuesto (=) 1.795.500,00
Total neto factura (=) 11245500 Total neto factura (=) 11.245.500,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $ 11245500

Total factura (=)

COP $ $11.245.500,00

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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