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Doctor

WILSON CRUZ CAMARGO
Director Financiero

Contraloria General de la Republica
Bogota D.C.

ASUNTO: ENVIO DE FACTURA PARA TRAMITE DE PAGO CONTRATO GERBOL-D- 003-2024
" CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPINAN LTDA

Cordial Saludo.

De manera atenta y para su tramite de pago, me permito remitir factura No. FEV 176 de fecha 2025-
07-02 de la empresa CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPINAN LTDA.,
correspondiente al arriendo del mes de JUNIO de 2025 del Piso 20 del Edificio CONCASA, en donde
funcionan oficinas de esta dependencia.

El contrato se encuentra amparado con el certificado de disponibilidad presupuestal 40325 del 29-01-
2025 y RP 55525 del 26-02-2025.

VALOR ARRENDAMIENTO PISO 20 EDIFICIO CONCASA
DE MES DE JUNIO DE 2025

10.236.623,00

Se adjunta:
1 Factura FEV 176
2 Certificacion de pago de aportes parafiscales
3 Planilla seguridad social

s,

BLANCA PATRICIA VELEZ VERGARA
Gerente Departamental de Bolivar

PROYECTO: Nancy S. Sanchez C. - Profesional Universitario Grado 01

INFORMES / INFORMES PRESUPUESTAL Y FINANCIERO - CAJA MENOR 2025 - COMUNICACIONES OFICIALES

SIGEDOC: RELACIONADAS CON EL INFORME PRESUPUESTAL Y FINANCIERO

Centro, Edificio Concasa P. 18, 19y 20 ¢ Cddigo Postal 130001 « PBX 518 7000
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EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPINAN LTDA Nit 800.136,707-5, durante el
mes de JUNIO de 2025, presto el servicio de arrendamiento del Piso 20 del Edificio CONCASA en
cumplimiento del contrato GERBOL-D-003-2025.

El contrato se encuentra amparado con el certificado de disponibilidad presupuestal 40325 del 29-01-
2025 y RP 55525 del 26-02-2025.

VALOR ARRENDAMIENTO PISO 20 EDIFICIO CONCASA
DE MES DE JUNIO DE 2025

10.236.623,00

Cartagena de Indias D.T. y C., 7 de julio de 2025
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BLANCA PATRICIA VELEZ 'VERGARA
Gerente Departamental de Bolivar
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INFORMES / INFORMES PRESUPUESTAL Y FINANCIERO - CAJA MENOR 2025 - COMUNICACIONES

SIGEDOC: OFICIALES RELACIONADAS CON EL INFORME PRESUPUESTAL Y FINANCIERO

Centro, Edificio Concasa P. 18, 19y 20 ¢ Cddigo Postal 130001 « PBX 518 7000
cgr@contraloria.gov.co ® www.contraloria.gov.co ¢ Cartagena, Colombia



2/7/25, 10:56 Factura - iSiigo

CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO
ESTUPIAN LTDA
Espacio para NIT 800.136.707-5
; CALLE 30A 76-33
Logo Corporativo Tel: (604) 5738576
Medellin - Colombia
constructorasanfelipe7 @gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FEV 176

Fecha y hora Factura

Sefores CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA L
Generacion 02/07/2025, 10:56
NIT 899.999.067-2 Teléfono (604) 3173822415
Expedicié .
Direccién Calle 22 8 A 50 Piso 20 Edificio Concasa  Ciudad  Cartagena - Colombia xpedicion 02/07/2025, 10:56
Vencimiento 02/07/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
#$26-01-01-GERBOL-D-003-
2025;nancy.sanchez@contraloria.gov.co#$ 1.00 10,236,623.00
Total items: 1 Total Bruto 8,602,204.20
Valor en Letras: IVA 19% 1,634,418.80
Diez millones doscientos treinta y seis mil seiscientos veintitres pesos m/cte
Total a Pagar 10,236,623.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-02 por $ 10,236,623.00

Observaciones:
Arriendo 01-30 del mes de JUNIO afio 2025, #$26-01-01-GERBOL-D-003-2025;nancy.sanchez@contraloria.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764078016784 aprobado en 20240827 prefijo FEV desde el nimero 146
al 500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 6810 Actividades inmobiliarias realizadas con bienes propios o arrendados Tarifa
CUFE: 8580cb36bc8338¢71b0b45567097bde6d341c34613d0b3b785e5b3908cad9046ae9a4c43e6f8a615ffc2999aeal4673a

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Yo, HERIBERTO VARELA URREGO, IDENTIFICADO cedula No. 71.624.324 de Medellin, en mi condicidon de Representante
Legal de ASESORIAS VARELA URREGO S.A.S. Registrada con nit: 900396314-1, quien fue nombrada como nuevo
Depositario Provisional de la Sociedad CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPINAN. NIT: 800136707-5. Bajo la
resolucién 1840 del 06 de septiembre de 2021 emitida por la Sociedad de Activos Especiales SAS-SAE, certifico que
durante el mes de JUNIO del 2025, la empresa ha cumplido con la obligacidn legal de realizar los pagos correspondientes
a los aportes parafiscales exigidos por la ley. En consecuencia, la empresa se encuentra al dia y a paz y salvo en relacién
con dichos aportes.Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 50 ley 789 de 2002 y art. 23 ley 1150 de 2007.

Dada en Medellin a los 03 dias del mes de Julio 2025.

T,

HERIBERTO VARELA UREGO

cc. 71.624.324

Representante Legal ASESORIAS VARELA URREGO SAS
Depositario Provisional

Yo MIGUEL ANTONIO SALCEDO FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania 19.282.232 y con TP 169348-T de la
Junta Central de Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPINAN
LTDA, identificada con nit 800.136.707-5, me permito certificar que la empresa estd dando cumplimiento a las
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y con el aporte parafiscal a la Caja de
Compensacion Familiar (de acuerdo al decreto 1828 de agosto de 2013), durante el mes de JUNIO del 2025 (Articulo 50
de la ley 789 de 2002).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 50 ley 789 de 2002 y art. 23 ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota a los 03 dias del mes de Julio 2025.

i eunti

/‘—*
MIGUEL ANTONIO SALCEDO FERNANDEZ
TP 169348-T
Revisor Fiscal Delegado TS Contadores y Consultores Ltda



Anexo planilla No 87457079 por valor $962.400 de seguridad social del mes de JUNIO del 2025. (Pag.1-2)
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ag@compensarrmmlamlla{com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DF LA PLANILLA
TR0 HUMERD NOMERE APORTANTE DRECCION | TELEFGHO CORRED PARILA | FECHA PABG ASECIATA CANTIDAD
BEOCAADA |DUAMESASD)
=4 o = IDF . i .
N memrs | OWTRCTORMSNEEE | cteaassny | surmomsy | SenGsaiAMROQIELa)| - EXOHERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERp | BILEMs | U
s e : P"“‘ifﬁfgm PLANLLA | [DIAMESIARD) | PLAMILLA 3 1
FORMA CLASE HOMBRE PEMODO SALUD | PENODD PENSIGHES
oRESENTACON | APGRTAME | SucimsnL | CODIGO | DEPARTANENTO CIUDAD [ MUNICIFD TOTALAPAGIR
NicA  |B-memsdeaic SANTANDER GRON 5 AR A1 E i 240
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
CooErS homre WT | Colizacon Oolgatrt | UPC Adiclonal Incapacidadse Licsncla Matamidad Dlas Mora ValorMors | Tokal 2 Pogar | Mo Aflacs
alo Mo URC
Wo Aubzacien | Vaor | Mo Aizaden | Valr Colizacion
EPSIE S0 e 75 HIT30ET4 T 1 1 D B I 1 .00
ERSII0 P55 HIBETIL L 10000 1 1 1 B 1 1 foum
TOTELES PENSION
Catzason | AporeVolmtro | AporaVointan | AporeFSP- | aportsFSP- ValarMora | Valor Mora hc.
Ll Hos ME Obligaoria Afilad Aportante Soidaridad | Subsistencla | DEEMOE | potnggen | psp | TOWNOPAOT | ey
a0 PrEccion NG + Pteodon] BT a0 I 1 ! ! ! 1 0 i
il Copersime ST T I I 1 1 1 1 ZTH i
TOTALES RIESGOS LABORALES
CodgARL Hamtre NT | Cotzackn Incapacidadsa Apurtse Otos | VaiorNetn | Diss | ValorNora | Subiotsl | No.Radcado | Vaorsadoa | Fondo | TotalaPagar | No.Aflados
Obligafora |No Avorzackn | Var | Sstemas | Cozackin | Mora | Cofizadon | Cotimcon | SodoaFavr| Fawr | Solidardad
wa Prellva SEqUTG B | 2060 A0 | 0 B WAl P e 7
TOTALES CAIS
Cod COF lomra WT | VaorAporte | Diabora | VaorMoraApor | TofalaPagar | Mo Afldos
P Comtana HON0M | ool 1 1 fon000 f
CEFE CiEn RS | 57000 i .00 f
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o, Adminlradorss | Valorantsa s 1GE, LMA,
Valorfpos | DBaMora | VolorMoradpos | TollaPager | Ho.AMlados Thpo &dinlsredora sy i Tolala Pagar
SENA Sau 2 187000 157,000
o | oo ] 1 | ] Fetein 2 B27A0 B4
IcBF Ricsqos Laboraes f 2080 16N
o | oo ] 1 | o ] o oo 2 {57,000 157,00
EBAP EAP i i 0
| | | | IceF 0 0 I
HEN MEN i i il
| | | | e 1 " n
TOTALES 7 %240 w1400




Anexo planilla No 87457079 por valor $962.400 de seguridad social del mes de JUNIO del 2025. (Pag.2-2)

El aporte de la seguridad social de la CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPINAN LTDA es por 2 empleados.

Sandra Cristina Bustamante Isaza.

Jesis Ramdn Murallas.

o8 g
cgﬁcompensor. miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFOND CORRED JLAMLLE | FECHA DAAS RSOCIALA CANTIDAD
ASOCIABA {DAESiD)|
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NCA | B-mencseane SANTANDER GRON i il W i ; i R e
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 800136707-5 PRI Calle 30 A#76-33 | 3147737054 ases"”as"a'e'a;"eg"@gma"'w EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER GIRON S| 2025-07 2025-06 E R $962.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 i,
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.600 20.600 0 0 20.600 206 20.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 100.000 0 0 100.000 1
CCF39 Cajasan 890200106-1 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 157.000 157.000
0 [ [) [ 0 0 [ ) Pension 2 627.800 627.800
ICBF Riesgos Laborales 1 20.600 20.600
0 | 0 | 0 0 | 0 CCF 2 157.000 157.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 962.400 962.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 800136707-5 O e Calle30 A#76:33 | 3147737054 | ASeSONasVarelauMiego@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER GIRON sl 2025-07 2025-06 E 87457079 $962.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 5
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
——— EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
N I - & solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 43971735 BUSTAMANTE ISAZA SANDRA CRISTINA 1 S 230201 | 2.500.000 400.000 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 1 13.100 CCF04 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
2 cc 5575446 MURALLAS JESUS RAMON 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF39 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




