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3 Planilla seguridad social 

4 Solicitud de consignación, autorización autenticada y cuenta bancaria

BLANCA PATRICIA VELEZ VERGARA

Gerente Departamental de Bolívar

PROYECTÓ:

SIGEDOC:

Hasta otra oportunidad,

Nancy S. Sánchez C. - Profesional Universitario Grado 01

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

RELACIONADAS CON EL INFORME PRESUPUESTAL Y FINANCIERO

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 OCTUBRE DE 2025
10.236.623,00

Se adjunta:

Factura  FEV 189

Certificación de pago de aportes parafiscales

Bogotá D.C.

ASUNTO:
ENVÍO DE FACTURA PARA TRÁMITE DE PAGO CONTRATO GERBOL-D- 003-2024

CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPIÑÁN LTDA

Cordial Saludo.

De manera atenta y para su trámite de pago, me permito remitir factura No. FEV 189 de fecha 2025-

11-04 de la empresa CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPIÑÁN LTDA., 

correspondiente al arriendo del mes de OCTUBRE de 2025 del Piso 20 del Edificio CONCASA, en

donde funcionan oficinas de esta dependencia.

Cartagena de Indias D.T. y C., 06 de noviembre del 2025

Doctor

WILSON CRUZ CAMARGO

Director Financiero

Contraloria General de la República

Centro, Edificio Concasa  P. 18, 19 y 20 • Código Postal 130001 • PBX 518 7000

cgr@contraloria.gov.co • www.contraloria.gov.co •  Cartagena, Colombia
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Cartagena de Indias D.T. y C., 06 de noviembre del 2025

BLANCA PATRICIA VELEZ VERGARA

Gerente Departamental de Bolívar

PROYECTÓ: Nancy S. Sánchez C. - Profesional Universitario Grado 01

SIGEDOC:

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 OCTUBRE DE 2025
10.236.623,00

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

OFICIALES RELACIONADAS CON EL INFORME PRESUPUESTAL Y FINANCIERO

EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL DE BOLÍVAR DE LA CONTRALORIA 

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPIÑÁN LTDA Nit 800.136,707-5, durante el

mes de OCTUBRE de 2025, prestó el servicio de arrendamiento del Piso 20 del Edificio CONCASA en

cumplimiento del contrato GERBOL-D-003-2025.

Centro, Edificio Concasa  P. 18, 19 y 20 • Código Postal 130001 • PBX 518 7000

cgr@contraloria.gov.co • www.contraloria.gov.co •  Cartagena, Colombia



CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPIAN LTDA
NIT 800.136.707-5
CALLE 30A 76-33
Tel: (604) 5738576
Medellín - Colombia

constructorasanfelipe7@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FEV 189

Señores CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NIT 899.999.067-2 Teléfono (604) 3173822415

Dirección Calle 22 8 A 50 Piso 20 Edificio Concasa Ciudad Cartagena - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 04/11/2025, 09:27

Expedición 04/11/2025, 09:27

Vencimiento 04/11/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 #$26-01-01-GERBOL-D-003-
2025;nancy.sanchez@contraloria.gov.co#$ 1.00 10,236,623.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764098017987 aprobado en 20250902 prefijo FEV desde el número 183

al 500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 6810  Actividades inmobiliarias realizadas con bienes propios o arrendados Tarifa
CUFE: 670252300d9617cef41ad2e472dd4763dddf9fe4d79e29d3bc9d14633c3b04b384a392a1e13a53ccab86941076a11abc

Total items: 1

Valor en Letras:
Diez millones doscientos treinta y seis mil seiscientos veintitres pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-04 por $ 10,236,623.00

Observaciones:
Arriendo 01-31 del mes de OCTUBRE año 2025, #$26-01-01-GERBOL-D-003-
2025;nancy.sanchez@contraloria.gov.co#$

Total Bruto 8,602,204.20

IVA 19% 1,634,418.80

Total a Pagar 10,236,623.00

4/11/25, 9:29 Factura - iSiigo

about:blank 1/1













REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 40325  de fecha 2025-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 55525 Fecha Registro: 2025-02-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 26-01-01  CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - GESTION GENERAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 102.366.230,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 102.366.230,00 Saldo x Obligar: 102.366.230,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 800136707 Razón Social: CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPIÑAN LTDA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 003011169902 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Corriente Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 45516242 Nombre: BLANCA PATRICIA VELEZ VERGARA Cargo: GERENTE DEPARTAMENTAL BOLIVAR

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: BOLV 03 Tipo:

CONTRATO 
DE 
ARRENDAMIE
NTO

Fecha: 2025-02-26

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

005  BOLIVAR A-02-02-02-007-002 SERVICIOS 
INMOBILIARIOS Nación 16 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 

OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

102.366.230,00 0,00

Total: 102.366.230,00 0,00 102.366.230,00 102.366.230,00

Objeto: arrendamiento piso 20 GERENCIA BOLIVAR del 1 de marzo a 31 diciembre de 2025

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

260101 CGR - GESTION GENERAL 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION 
CSF

2025-03-06 102.366.230,00 102.366.230,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CONTRALORIA GENERAL DE LA 
REPUBLICA - GESTION GENERAL

Fecha y Hora Sistema: 26/02/2025 12:00:00 p. m.

26-01-01

MHmyramire MARIA YANETH RAMIREZ VARGASCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes     
números:  

 
-  Colombia  

 

P á g i n a   |  

 
 
Medellin,  de Agosto de . 
 

 

Señor 

A quien pueda Interesar 
 
 
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASESORIAS VARELA URREGO SAS 
identificado(a) con NIT No.  a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el 
Banco los siguientes productos: 

Nombre Producto Número Producto Fecha Apertura 
(aaaa/mm/dd) 

Estado 

CUENTA AHORROS 
PERSONA JURIDICA 

  A ACTIVA

 



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES PARAFISCALES  PERSONA JURIDICA MES OCTUBRE 2025 

 

 

Yo, HERIBERTO VARELA URREGO, IDENTIFICADO cedula No. 71.624.324 de Medellín, en mi condición 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 ESTUPIÑAN. NIT: 800136707-5.  Bajo la 

resolución 1840 del 06 de septiembre de 2021 emitida por la Sociedad de  Activos Especiales SAS-SAE, certifico que 

durante el mes de OCTUBRE del 2025, la empresa ha cumplido con la obligación legal de realizar los pagos 

correspondientes a los aportes parafiscales exigidos por la ley. En consecuencia, la empresa se encuentra al día y a paz y 

salvo en relación 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 Medellín a los 04 días del mes de NOVIEMBRE 2025. 

 
HERIBERTO VARELA UREGO 

cc. 71.624.324  

Representante Legal ASESORIAS VARELA URREGO SAS 

Depositario Provisional 

 

 

 

Yo MIGUEL ANTONIO SALCEDO FERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadanía 19.282.232 y con TP 169348-T de la 

Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de CONSTRUCTORA SAN FELIPE CAMACHO ESTUPIÑAN 

LTDA, identificada con nit 800.136.707-5, me permito certificar que la empresa está dando cumplimiento a las 

obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y con el aporte parafiscal a la Caja de 

Compensación Familiar (de acuerdo al decreto 1828 de agosto de 2013), durante el mes de OCTUBRE del 2025 (Artículo 

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 Bogotá a los 04 días del mes de NOVIEMBRE 2025. 

 

 

 

 

 

MIGUEL ANTONIO SALCEDO FERNANDEZ 

TP 169348-T  

Revisor Fiscal Delegado TS Contadores y Consultores Ltda 

 

 

 



 

 

Anexo planilla No 90769890 por valor $962.400 de seguridad social del mes de OCTUBRE del 2025. (Pág.1-2) 

 

 



 

 

Anexo planilla No 90769890 por valor $962.400 de seguridad social del mes de OCTUBRE del 2025. (Pág.2-2) 

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

Sandra Cristina Bustamante Isaza. 

Jesús Ramón Murallas. 

 

 
 

 



P A G A D O

1902155216

2025/11/04 1902155216

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 157.000 157.000

Pensión 2 627.800 627.800

Riesgos Laborales 1 20.600 20.600

CCF 2 157.000 157.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 962.400 962.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
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

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.600 20.600 0 0 20.600 206 20.600 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días 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

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800136707-5 CONSTRUCTORA SAN FELIPE 
CAMACHO ESTUPIÑAN  LTDA Calle 30 A #76-33 3147737054 asesoriasvarelaurrego@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER GIRÓN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 90769890 $962.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 43971735 BUSTAMANTE ISAZA SANDRA CRISTINA 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 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 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800136707-5 CONSTRUCTORA SAN FELIPE 
CAMACHO ESTUPIÑAN  LTDA Calle 30 A #76-33 3147737054 asesoriasvarelaurrego@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER GIRÓN SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 90769890 $962.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


