Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Q‘)
Grupo Administrativo ( Atlantico)

CLASIFICADA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202633400000015683

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: Solicitud de pagd cuenta de cobro 2 CT. 08005032026
Fecha: 12 de mayo de 2026

Por medio de la presente solicito adelantar las gestiones para el tramite del pago del siguiente

Contrato:

No. CONTRATISTA Y/O No.

Ord. PROGRAMA MES CONTRATO Valor
0800

M&C CONSTRUCCIONES Y
1 MAYO 5032026 DEL $26.361.118
SERVICIOS S.A.S 24/03/2026
TOTAL $ 26.361.118

Nota: Para el caso de los Programas HCB, HI, HG no se diligenciara el nimero de contrato.

)

ADRIANA ALEAN LOPEZ Técnico Administrativo
Coordinador Grupo Administrativo y
TH

Aprobd: Adriana Cristina Alean Lopez/ Coordinadora Grupo Administrativo y TH
Elaboro: Linda Janeth Cruz Llanos / Contratista Grupo Administrativo y TH
Anexo: Certificacion supervisor de contrato. Certificado de cumplimiento. Pago de aportes parafiscales. Planillas de pago de

seguridad social. Factura. Designacion de supervision. RUT. Pantallazo Cufe y Olimpia.

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii')
(«. SoroMsiA Regional Atlantico
VIDA Grupo Administrativo gfaffr:g
Clasificada

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO ADMINISTRATIVO Y TALENTO
HUMAMO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
ATLANTICO

EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 08005032026 DEL 2026.

CERTIFICA

Que M&C CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS S.A.S Identificado con Nit. No.
901.763.712-8 ha cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones consignadas en el
contrato No. 08005032026 del 24 de marzo de 2026 y presento certificacion de pago de
aportes parafiscales al mes de abril, por lo que verificado el cumplimiento conforme a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789/2002, autorizo el pago correspondiente de la
factura No. FE125 del 08/05/2026 conforme a lo estipulado en el contrato.

Barranquilla, mayo 12 de 2026.

ADRIANA CRISTIANA ALEAN LOPEZ
Coordinadora Grupo Administrativoy TH

ey

Aprobd y reviso6: Adriana Cristina Alean Lopez/ Coordinadora Grupo Administrativo y TH
Proyecto: Linda Janeth Cruz Llanos/ Contratista Grupo Administrativo y TH

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @(cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.

Regional Atlantico
Carrera 46 No.61 — 15
PBX: 3853084

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion
Publica

Yo ADRIANA CRISTINA ALEAN LOPEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ M&C CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS 5.A.S

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ ACEPTACION DE LA OFERTA ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 8005032026 FECHA SUSCRIPCION 2026

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

901.763.712-8 ‘

dia mes afio
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia | PAGO Nox | 2 DE
VALOR A PAGAR ‘ s 26.361.118,00 | EN lETRA5| VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 16 | abril l 2026 | HASTA ‘ 12 | mayo | 2026 ‘
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 83626 27| C-4699-1500-3-53105B-4699014-02 197 MANTENIMIENTO 02-02-02-008-005-09-7 $ 26.361.118,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BBVA NUMERO DE CUENTA 474000200009790 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | |a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 26.361.118,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 26.361.118,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ $ 26.361.118,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRII‘:I\
ADRIANA CRISTINA ALEAN LOPEZ COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO Y TH ATLANTICO GRUPO ADMINISTRATIVO Y TH
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ADRIANA CRISTINA ALEAN LOPEZ GRUPO ADMINISTRATIVO Y TH 12/05/2026

Antes de iImprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copis impresa e este dacumenta s2 considra come COPLA HO CONTROLADA,
L0S DAT0S PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO.A LA POLITICA DE TRATAMENTD DE DA T05 PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 581 DE 2012



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS
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21/01/2025

Clasificacion de la Informacién
Publica

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION ) FIRMA
g
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de iImprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copis impresa e este dacumenta s2 considra come COPLA HO CONTROLADA,

L0S DAT0S PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO.A LA POLITICA DE TRATAMENTD DE DA T05 PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 581 DE 2012




M&C CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS S.A.S

Factura electronica de venta

Nit: 901763712-8 No. FE125
Tel 3023603341
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMII  08/05/2026 $ 26.361.118,00
NI No. : 899999239-2 VENDEDOR
DIRECCION : Carrera 46 No. 61-15 Barranquilla i
TELEFONO : 6076972100 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BARRANQUILLA PAIS : Colombia 07/06/2026
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. IMPUESTOS VALOR TOTAL
1 CIPA CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 10.596 M? $ 700,00 IVA 19% $7.417.200,00
POR ASPERSION
(COMEJEN, MOSQUITOS, ZANCUDOS, CUCARACHAS, HORMIGAS, ACAROS, ENTRE
OTROS)
2 CIPN CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 2.150 M2 $ 700,00 IVA 19% $ 1.505.000,00
POR NEBULIZACION
(COMEJEN, MOSQUITOS, ZANCUDOS, CUCARACHSAS, HORMIGAS, ACAROS, ENTRE
OTROS)
3 CC COLOCACION DE CEBO 360 M2 $ 8.000,00 IVA 19% $2.880.000,00
PARA EL CONTROL Y ELIMINACION DE ROEDORES (RATAS DE ALCANTARILLA, RATON
DOMESTICO, RATON DE TECHO) Y OTRAS PLAGAS
4 LD LIMPIEZA, DESHIERBADO 1.150 M2 $9.000,00 IVA 19% $ 10.350.000,00
Y PODA DE ZONAS VERDES EN GENERAL INCLUIDO EL MANTENIMIENTO DE
JARDINES
NRO. ITEMS FACTURADOS: 4
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $ 22.152.200,00 CxC#1 Vence: 07/06/2026 $26.361.118,00
IVA liquidado $22.152.200,00  19% $ 4.208.918,00
VALOR TOTAL : $26.361.118,00

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES
#%$46-02-00-008;08005032026;adriana.alean@icbf.gov.co#$

VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO DIECIOCHO PESO

Persona juridica, Responsable impuesto a las ventas y Agente de retencién IVA ( 0-23)

Factura a crédito, plazo hasta 07/06/2026.

Contabilizado Revisado

Preparado

Aprobado

Sello de firma:

FIRMA'Y SELLO

C.C. ONIT.

FRM-025V1

Bim7psSDVDKTObFpERTGOE37ZIf4uXTNiFXfCWhZG+gmn+17wKdOqCyS890jyKK0G3rlarRHyGq968liwcOKOPdZEjmN4aKsktNuHDMNu9Rvkx7r7i+FRbNY
M+QIx0dU9a0yLmC0JCf+7iVEUviRPEFQEr0QoQ6qUSutDKCQMBVMHjaR5qO3NEZ5mdLORHO6gNP6SBc74cSzBX+4ulLs9UKA0H|QQfcT1fOag0QoGsHR2
uicOr4FbNUFsGSMRMs1Q0g/vWfV4/MmOpQeluhbgt+5emO5uTnncud2wCS6PHEeJt2NEOXB1hVCCJIKxZSHjdNgpLCI9hr37a8iyRn6erQ==

CUFE: e26a07e9995d3abde315574d6e32e864ac9482a5301a45db700b6c84a3688aeb45b9d913bd266b59de523a602eelddas
Fecha emisién: 2026-05-08 16:44:49 Fecha validacién DIAN: 2026-05-08 16:44:50-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 810000630 - InSoft S.A.S.

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Page 1 of 1

Resolucion DIAN: 18764101648430. Prefijo: FE. Rango: 85 al 500. Vigencia: 18/11/2025 hasta 18/11/2026



M&C

CONSTRUCCIONES
Y SERVICIOS S.A.S.

Bucaramanga, mayo 5 de 2026

Senores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL
ATLANTICO

Referencia: Contfrato N° 08005032026

Cordial Saludo

El suscritfo SILVIA DEL PILAR BLANCO identificado con cedula de
ciudadania N° 1.102.372.909 expedida en Piedecuesta, en calidad de
representante legal de la sociedad M&C CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS
SAS identificada con NIT 901.763.712-8, certifica que se encuentra a paz
y salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los Ultimos
seis (6) meses. Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la
ley 789 de 2002 y la ley 1150 de 2007.

Dada en Bucaramanga a los cinco (5) dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente,

Shwopdgle3-

SILVIA DEL PILAR BLANCO
Representante Legal



aportes Planilla Resumen

‘f ) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901763712 8 M&C CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTANDER anillo vial 2176 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6058910 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 [2043830675 497103719 E 2026/05/06 2026/05/04| BANCOOMEVA o $1,952,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infref td ta| td) ta| vs| cof vsf sl igef Im| va av| vq irl VI Codig Dia IBC Aporte | Codig Dia IBC Aporte | Codigf D IBC Aporte | Codi{ Did IBC Tarif{  Aporte | Di IBC Aporte | Exonerado| Total Aportes
tiele[p|p[P]r|tfn alclplt | o o o SENA e ICB

SUCURSAL: SANTANDER (5 Afiliados) $6,303,259  $1,008,800 6,303,259 | $6,303,259  $252,500 $6,303,259 $1,952,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (5 Afiliados) $6,303,259| $1,008,800 $6,303,259 $252,500 $6,303,259 $252,500 $6,303,259 $438,900 $0) $0) $1,952,700

Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (5 Afiliados) $6,303,259| $1,008,800| $6,303,259 $252,500 $6,303,259 $252,500 $6,303,259 $438,900 $0 30| $1,952,700

1 |cc |1098622293 [BAYONAFABIAN | X 23030 30| $1,750,905 280,200 [EPS002| 30|  $1,750,905 $70,100| CCF39| 30|  $1,750,905 70,100 | 14-11| 30|  $1,750,905| 6.960 $121,900| 30 50 50 si $542,300
1

2 |cc 1098780999 |GARCIACARLOS [ X 23030 3 $175,091 $28,100[EPS037| 3 $175,091 $7,100| CCF39| 3 $175,091 $7,100( 14-11[ 3 $175,091| 6.960% $12,200| 3 50 50 si $54,500
1

3 [cC |1110534036 [GARDEAZABAL | X 23100 30 $1,750,905 280,200 [EPS002| 30|  $1,750,905 $70,100| CCF39| 30|  $1,750,905 70,100 | 14-11| 30|  $1,750,905| 6.960 $121,900( 30 50 50 si $542,300

JULIAN 1

4 [cC [1006125299 [LOZANO JAIRO X 23030 30|  $1,750,905 $280,200 [EPS005| 30|  $1,750,905 $70,100] CCF39] 30|  $1,750,905 $70,100 [ 14-11[ 30|  $1,750,905( 6.960: $121,900| 30 50| ) Si $542,300
1

5 |CC |1005754360 |SANCHEZ X 23020 15 $875,453 $140,100 [EPS002| 15 $875,453) $35,100| CCF39| 15 $875,453 $35,100| 14-11[ 15 $875,453| 6.960¢ $61,000| 15 $0| $0| Si $271,300

SEBASTIAN 1
Total Afiliados( 5) $6,303,259 1,008,800 6,303,259 252,500 $6,303,259 $252,500) $6,303,259 $438,900 50 $0 $1,952,700

Pagina 1 de 1
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUMIGACIONES Y SERVICIOS INDUSTRIALES SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900167288

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-04-23

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-72270504

NOMBRE EMPLEADO

HENRY RAFAEL CANTILLO MEZA

EPS EPS SURA

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 37160589

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2026-03

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5812901
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
I%las IBC Tarifa G Gl centro
ot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0696000 $121.900 90016728
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 | 0,0400000 |$ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $ 70.100 $121.900 $ 70.100 $542.300
jueves 23 abril 2026 Péagina 1 de 1
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUMIGACIONES Y SERVICIOS INDUSTRIALES SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900167288

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-04-23

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-92190249

NOMBRE EMPLEADO

JUAN CARLOS GALINDO LARIOS

EPS EPS SURA

AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 37160589

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2026-03

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5812901
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 2.150.000 | 0,1600000 | $ 344.000 $0 $0 $ 344.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.150.000 | 0,0400000 $ 86.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
I%las IBC Tarifa G Gl centro
ot .
de trabajo
30 2.150.000 0,0696000 $ 149.700 90016728
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.150.000 | 0,0400000 |$ 86.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 344.000 $ 86.000 $ 149.700 $ 86.000 $ 665.700
jueves 23 abril 2026 Péagina 1 de 1
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUMIGACIONES Y SERVICIOS INDUSTRIALES SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900167288

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-04-23

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1129564483

NOMBRE EMPLEADO

PAOLA HAECKERMANN LOPEZ

EPS EPS SURA

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 37160589

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2026-03

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 4812901
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0435000 $ 76.200 900167288
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 | 0,0400000 |$ 70.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $ 70.100 $ 76.200 $ 70.100 $ 496.600
jueves 23 abril 2026 Péagina 1 de 1
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= sIIFE Valldador de Factura Elecurénica ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO (46-02-00-008) 2]

ttima visita: 2026-05-06 10:59:17 Colombia

Documento Recepcién Gestionados

[ 3 DESCARGAR CARPETA Z1P ][ CONSULTAR PDF DIAN

Fecha de registro
11/05/2026

Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento DE Numero de Documents

M&C CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS S.AS 901763712 RE

Factura Electronica

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emision DE Fecha de Recepcitn DE

26,361118.00 4,208,918.00 22152,200.00 2026-05-08 2026-05-08

Observacién
Aprobado automaticamenta por venci

Mativo de rechazo

X CANCELAR
Lunes a Viernes de T:00 AM a 7:00 PM, Jomada Continua
MINISTERIO DE HAGIENDA Y En Bogota: (s0 1) 8021270
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-3000-81007! of

v @ lInicio | Intranet ICBF - Institute. X | I/ Minhacienda x AN | Detalles del documents X+ - a X
¢« > C M % catalogo-vpfedi D DocumentToPublic Q @
28 | @ orre0 secopl CUFEDIAN (% validadorsiif @ PACCO @ ICBF- NMF @ Kactus SmartPeople @) . Gestion de Pagos... [l Pluxee  [J Bandejadeinterna.. () Minhacienda outlook
a
< Volver

Factura slectrénica

Factura electrénica

Sere FE
Folio: 125

Facha de emisién de la facira Electrinica: 06-05-2028

& Descargar PDE

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES EIMPUESTOS
NIT-c01783712 NIT: 202000230 PURoN
Nombre: MEC CONSTRUCCIONES ¥ SERVICIOS S.AS Narmbre: INSTITUTO SOLOMSIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Total: $26,361,118

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: M&C CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS SAS

Facira
Excrénica

Validaciones del documento

Nomibre Resultade
Vaida NI e
Vaida NIT =3
CountrySLentiy e
Gitytame =3

Eventos de la factura electronica

Mo tiene eventos asociacs.




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141185309433

07212489984(8 01411853094

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9017 6 3 7 1 2| g |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
M&C CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS S.A.S
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL 36 13 48 OF 303 ED METROCENTRO
42. Correo electronico MC.CONSTRUSERVI@HOTMAIL.COM .~/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 Ve 3’02 36 0 3 3 4 1|45 Teléfono2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7112||2023-10|11||i390|L2_0_2i_1_011 |4 6 9 0[8 1 3 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6. 7 ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoagos |7 [1alazaglsolss[~f7 ] | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

]

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha | 2025-06-09 / 08:54:57AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DOMINGUEZ ZAMBRANO BEATRIZ
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2026 01:59:30PM



