
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Corriente

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS  

12.197.500,00 12.197.500,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DIANA MARITZA CASTAÑO ECHEVERRY 

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo de Centro 

36-02-00-066-922310 CENTRO DE DISEÑO E INNOVACION TECNOLOGICA 

INDUSTRIAL RISARALDA

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-12-15

Objeto:
MANTENIMIENTO INMUEBLES: 66-9-2026-006164 CONTRATAR LA FUMIGACIÓN, CONTROL DE ROEDORES PLAGAS Y VECTORES, CONTROL DE OFIDIOS, INCLUYE FUMIGACIÓN CONTROL DENGUE DEL CENTRO DE 

DISEÑO E INNOVACIÓN TECNOLÓGICA DE RISARALDA.

PLAN DE PAGOS

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

Total: 12.197.500,00 0,00 12.197.500,00 12.197.500,00

12.197.500,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

922324  C DE DISEÑO E 

INNOVACION  TECNO 

C-3699-1300-17-53105B-3699016-02 

ADQUIS. DE BYS - SEDES 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.9471807 Tipo: Fecha: 2026-04-28

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 29309904 SANDRA YULIETH GARCIA GONZALES Cargo:
SUBDIRECTOR CENTRO DE DISEÑO E INNOVACION TECNOLOGICA 

INDUSTRIAL -  RISARALDA

CUENTA BANCARIA

Número: 72100000057 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900729436 ING MEGASERVICIOS SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 12.197.500,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 12.197.500,00 Saldo x Obligar: 12.197.500,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13526  de fecha 2026-01-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 198526 2026-04-28 Unidad / Subunidad Ejecutora:
36-02-00-066-922310  CENTRO DE DISEÑO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL - 

RISARALDA

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHachica ADRIANA  CHICA GIRALDO

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-066-

922310

CENTRO DE DISEÑO E INNOVACION 

TECNOLOGICA INDUSTRIAL - RISARALDA

Fecha y Hora Sistema: 28/04/2026 12:00:00 a. m.
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141189399541

     9 0 0 7 2 9 4 3 6 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona jurídica 1                               

           

ING MEGASERVICIOS SAS

MEGACONTROL DEL EJE CAFETERO S.A.S ING MEGASERVICIOS S.A.S

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1

AV  30  DE AGOSTO   31   64 IN 201
facturaelectronica.ingmega@gmail.com

6 6 0 0 0 2           3 1 6 2 8 5 5 2 8 6       3 1 5 6 2 4 7 9 1 6

8 1 2 9 2 0 1 4 0 5 0 9 4 3 9 0 2 0 1 6 0 7 0 1 3 3 1 2 4 9 2 3         3

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-07-03 / 04:41:33PM

BUENO CHAMORRO JORGE ALBERTO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 03-06-2026 03:24:28PM
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4. Número de formulario
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Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141189399541

     9 0 0 7 2 9 4 3 6 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

2 5

 2 1 2   

      

     1

0 4 0 4

          1          

2 0 1 4 0 2 2 0 2 0 1 6 0 2 0 4

    

0 3 0 3

2 0 1 4 0 2 2 5 2 0 1 6 0 2 1 0
1 8 1 1 2 2 5 8   1 8 1 1 2 2 5 8   

6 6 6 6

2 7     2 7     

2 0 1 4 0 2 2 0         

3 0 0 0 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 8 2 2
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)
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109. DV 110. Razón social representante legal
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Representación

141189399541

     9 0 0 7 2 9 4 3 6 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

3 5
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141189399541

     9 0 0 7 2 9 4 3 6 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

4 5

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 7 4 1 8 2 4 8              1 0 5 1 2 3   

OSPINA RODRIGUEZ YIDA DEL CARMEN

               

2 0 2 2 0 4 2 9
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141189399541

     9 0 0 7 2 9 4 3 6 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

5 5

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales 8 1 2 9

Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales 8 1 2 9

Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales 8 1 2 9

MEGACONTROL DEL EJE CAFETERO S.A.S

 ING MEGASERVICIOS 2

ING MEGASERVICIOS 1

Risaralda 6 6

Valle del Cauca 7 6

Cundinamarca 2 5

Pereira 0 0 1    

Roldanillo 6 2 2    

Mosquera 4 7 3    

AV 30  DE AGOSTO   31   64 IN 201

VDA TIERRA BLANCA C  DE ISUGO FCA EL OASIS

CL 17   7 B   16

1 8 1 1 2 2 9 9   

0 0 0 5 8 7 8 0   

9 5 5 5 6      

2 0 1 4 0 2 2 7

2 0 0 8 0 3 1 4

2 0 1 5 0 6 0 1

      3 1 6 2 8 5 5 2 8 6

      3 1 6 2 8 5 5 2 8 6

      3 1 6 2 8 5 5 2 8 6
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$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
0704d6d83345af8a1d1cb97d7f7e5a3a5f2972c7981cf162c27f6b274bc1611072a5ea2d2eda807d4327ea0e024f0dd4
Número de Factura:   IMEG-561 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   11/06/2026 Medio de Pago:   Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento:   11/07/2026 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   ING MEGASERVICIOS SAS
Nombre Comercial:   ING MEGASERVICIOS SAS
Nit del Emisor:   900729436 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Risaralda
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Pereira
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   AV 30 DE AGOSTO 31 64 IN 201
Actividad Económica:   8129 Teléfono / Móvil:   3162855286

Correo:   facturaelectronica.ingmega@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   Cll 57 8 69
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   576 00 00 Ext. 42912

Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 36263

Manejo integral de plagas
Ratas ratones insectos ra
streros Dengue cucarach
as hormigas comejen etc 
moscas mosquitos y sus l
arvas y todos aquellos no
descritos pero observado
s o informados durante vi
sitas de inspección asi mis

mo hongos

94 2,00 1.850.000,00 0,00 0,00 703.000,00 19.00   3.700.000,00

2 36264

Control de ofidios con pro
cedimientos disuasivos ba
rrera olfativa con product
os naturales tipo aceites 
esenciales naturales com
o aceite de clavo canela e
ucalipto Barrera con azufr
e agricola en polvo en for
ma localizada Mezcla biod

egradable 1 lt

94 2,00 200.000,00 0,00 0,00 76.000,00 19.00   400.000,00

             

Notas Finales

#$36-02-00-066-922310;9471807;holivart@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 3



$ $

Datos Totales

 

Documento generado el: 
11/06/2026 16:07:46 
Documento validado por la
DIAN: 
11/06/2026 16:07:54 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN 
800197268
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 4100000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4100000
IVA 779000
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 779000
Total neto factura (=) 4879000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)       COP $ 4879000

Valores informativos 

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 4.100.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.100.000,00
IVA 779.000,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 779.000,00
Total neto factura (=) 4.879.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)       COP $ 4.879.000,00

Valores informativos 

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764098502122 Rango desde: 501 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-09-11
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES 

 

CERTIFICACIÓN POR PERSONA JURÍDICA 

(ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002) 

 

El suscrito Jorge Alberto Bueno Chamorro, identificado con cédula de ciudadanía nro. 16232933 expedida en 

Cartago, Valle, en mi condición de Representante Legal de ING MEGASERVICIOS SAS , identificada con NIT 

900729436-2, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 

pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  

Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 

(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos 

seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de la presente certificación.  

 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento certifico que me encuentro 

exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y 

personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 

correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 

mínimos mensuales legales vigentes. 

 

La presente se expide a los dos (02) días del mes de Junio del año 2026. 

 

 

 

 

 

________________________________________________ 

JORGE ALBERTO BUENO CHAMORRO 

C.C 16232933 expedida en Cartago, Valle 

Representante Legal 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

2026/06/04 8:28 AM USUARIO: SOI CC1073231029 PÁGINA 1 DE 2 

 

 

  
 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

25-14 25-14 COLPENSIONES 1                       $ 280.200                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                            $ 280.200                                      $ 0                                                            $ 280.200 

231001 231001-COLFONDOS 2                       $ 560.400                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                            $ 560.400                                      $ 0                                                            $ 560.400 

230201 230201- PROTECCION 2                       $ 560.400                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                            $ 560.400                                      $ 0                                                            $ 560.400 

230301 230301-PORVENIR 4                       $ 555.900                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                                  $ 0                            $ 555.900                                      $ 0                                                            $ 555.900 

SUBTOTALES:                         $ 1.956.900                                      $ 0                                                         $ 1.956.900 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  

No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS010 EPS018-S.O.S. 1                         $ 0                          $ 0                         $ 0                $ 70.100                        $ 0                        $ 0              $ 0                  $ 70.100                           $ 0                           $ 0                                                    $ 70.100 

EPS018 EPS018-S.O.S. 2                         $ 0                          $ 0                         $ 0              $ 140.200                        $ 0                        $ 0                        $ 0                $ 140.200                           $ 0                           $ 0                                                  $ 140.200 

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3                         $ 0                          $ 0                         $ 0              $ 210.300                        $ 0                        $ 0                        $ 0                $ 210.300                           $ 0                           $ 0                                                  $ 210.300 

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1                         $ 0                          $ 0                         $ 0                $ 25.700                        $ 0                        $ 0                        $ 0                  $ 25.700                           $ 0                           $ 0                                                    $ 25.700 

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1                         $ 0                          $ 0                         $ 0                $ 25.700                        $ 0                        $ 0                        $ 0                  $ 25.700                           $ 0                           $ 0                                                    $ 25.700 

SUBTOTALES:                $ 472.000                           $ 0                           $ 0                                                  $ 472.000 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-11 14-11 - ARL SURA 9                                          $ 0                                        $ 0                                   $ 0                                          $ 450.600                 $ 450.600                           $ 0                           $ 0                                                 $ 450.600 

SUBTOTALES:                 $ 450.600                           $ 0                           $ 0                                                 $ 450.600 

 

 
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 4                            $ 183.500                                      $ 0                                                           $ 183.500 

CCF57 CCF57-COMFANDI 5                            $ 306.100                                      $ 0                                                           $ 306.100 

SUBTOTALES:                            $ 489.600                                      $ 0                                                           $ 489.600 

 

 

 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 

Nº 

 

 

IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 

NOMBRES 

 

 

TIPO 

COTIZANTE 

 

 

SUBTIPO 
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SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
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T

 

 

 

IBC 

CCF SENA ICBF   ESAP MINEDU 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

IBC 

 

 

COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 

TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
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O
T

 

 

IBC 
 

COTIZACIÓN 

 

VALOR 

ADRES 

 

TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
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O
T

 

 

IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 

TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

 

TOTAL 

APORTE 

 

TOTAL 

APORTE 

 

TOTAL 

APORTE 

 

TOTAL 

APORTE 

 

TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1073231029 

RONDON 

RODRIGUEZ 

YENNY 

PAOLA 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  231001- 

COLFOND 

OS 

30 $1.750.905 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal   $ 280.200 EPS018- 

S.O.S. 

30 $1.750.905       $ 70.100     $ 0  $ 70.100 14-11 - ARL 

SURA 

30 $1.750.905    $ 9.200 30 $1.750.905 CCF44- 

COMFAMIL 

IAR 

RISARALD A 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

2 CC 

1088334298 

QUINTERO 

VALENCIA 

JHON 

ALEXANDER 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  230301- 

PORVENIR 

11  $ 641.999 $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal   $ 102.800 EPS002- 

SALUD 

TOTAL 

11   $ 641.999       $ 25.700      $ 0  $ 25.700 14-11 - 

ARL SURA 

11  $ 641.999   $ 44.700 11   $ 641.999 CCF44- 

COMFAMIL 

IAR 

RISARALD A 

$ 25.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

3 CC 

94274171 

ALZATE 

VELASQUEZ 

HUGO 

ALEXANDER 

COT. TIEMPO 

PARCIAL 
 $ 1.750.905    NO                  230301- 

COLFOND
OS 

  
 7 

$ 437.727  $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal     $ 70.100               $ 0               $ 0         $ 0          $ 0 14-11 - 

ARL SURA 

30 $1.750.905  $121.900  7  $ 437.727 CCF57- 

COMFANDI 

$ 17.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

4 CC 

1113785499 

MEJIA 

LOAIZA 

CARLOS 

ONEIVER 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  230301- 

PORVENIR 

30 $1.750.905 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal   $ 280.200 EPS037- 

NUEVA 

EPS 

30 $1.750.905       $ 70.100      $ 0   $ 70.100 14-11 - 

ARL SURA 

30 $1.750.905    $ 9.200 30 $1.750.905 CCF57- 

COMFANDI 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

5 CC 

1113786574 

BUENO 

CHAMORRO 

PAOLA 
ANDREA 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI  31                230201- 

PROTECCI 
ON 

30 $1.750.905 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal   $ 280.200 EPS037- 

NUEVA 
EPS 

30 $1.750.905       $ 70.100      $ 0   $ 70.100 14-11 - ARL 

SURA 

30 $ 1.750.905    $ 9.200 30 $1.750.905 CCF57- 

COMFANDI 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

6 CC 

16232933 

BUENO 

CHAMORRO 

JORGE 

ALBERTO 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  25-14 

COLPENSI 

ONES 

30 $1.750.905 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal   $ 280.200 EPS018- 

S.O.S. 

30 $1.750.905       $ 70.100      $ 0   $ 70.100 14-11 - ARL 

SURA 

30 $1.750.905  $121.900 30 $1.750.905 CCF44- 

COMFAMIL 

IAR 

RISARALD A 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

7 CC 

29775286 

AGUILAR 

CHAMORRO 

GENNY 

VIVIANA 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  230201- 

PROTECCI 

ON 

30 $1.750.905 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal   $ 280.200 EPS037- 

NUEVA 

EPS 

30 $1.750.905       $ 70.100      $ 0  $ 70.100 14-11 - 

ARL SURA 

30 $1.750.905    $ 9.200 30 $1.750.905 CCF57- 

COMFANDI 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

8 CC 

66783774 

CHAMORRO 

GODOY 

ADRIANA 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI 20                 230301- 

PORVENIR 

11   $ 641.999 $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal   $ 102.800 ESSC24- 

COOSALU 
D ESS 

11 $ 641.999       $ 25.700       $ 0   $ 25.700 14-11 - ARL 

SURA 

11  $ 641.999    $ 3.400 11  $ 641.999 CCF57- 

COMFANDI 

$ 25.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 900729436 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  ING MEGASERVICIOS SAS 

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA 

DIRECCIÓN: AV. 30 DE AGOSTO # 31 - 64 TELÉFONO: 3418464 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  SI 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

6022473042 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES mayo AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES junio AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/06/04 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    363728125 
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LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 

Nº 

 

 

IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 

NOMBRES 

 

 

TIPO 
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SUBTIPO 
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SALARIO 
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FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 

TOTAL 
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TOTAL 
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IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 

TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

 

TOTAL 

APORTE 

 

TOTAL 

APORTE 

 

TOTAL 

APORTE 

 

TOTAL 

APORTE 

 

TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

9 CC 

1112629677 

HERNANDEZ

VELASQUEZ 

ANDRES 

FELIPE 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  230301-

PORVENI

R 

30 $ 1.750.905  $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0     Normal  $ 280.200 EPS018- 

S.O.S. 

30 $1.750.905          $ 70.100      $ 0     $ 70.100 14-11 - ARL 

SURA 

30 $ 1.750.905  $121.900 30 $ 1.750.905 CCF44- 

COMFAMIL 

IAR 

RISARALD A 

$ 70.100      $ 0          $ 0       $ 0      $ 0 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 900729436 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  ING MEGASERVICIOS SAS 

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA 

DIRECCIÓN: AV. 30 DE AGOSTO # 31 - 64 TELÉFONO: 3418464 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  SI 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

6022473042 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES mayo AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES junio AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/06/04 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    363728125 

 

$ 3.369.100 TOTAL PAGADO: 



 

1 

GRF-F-089 V04 

PARA:  ADRIANA CHICA GIRALDO 
DE: SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ 
 
 
ASUNTO: Pago contrato   No. CO1.PCCNTR.9471807, No. Factura   IMEG-561 
  
Valor total $ 4.879.000,00 
 
objeto del contrato Contratar la fumigación, control de roedores plagas y vectores, control de 
ofidios, incluye fumigación control dengue del Centro de Diseño e Innovación Tecnológica de 
Risaralda. 
 
Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligación 
y el pago: 
 
NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL:  ING MEGASERVICIOS SAS 
 
CEDULA O NIT: 900729436 
 
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura   IMEG-561 
 
CONCEPTO DEL PAGO: Contratar la fumigación, control de roedores plagas y vectores 
 
Valor antes de IVA  $ 4.100.000,00 
Valor del IVA             $    779.000,00 
Valor Total Notas Crédito  $  
Valor total Notas Debito      $ 
Valor total Pago    $ 4.879.000,00 
 
 
 
El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla: 
 
TABLA No. 1 Registro Presupuestal número 198526  de 2026 
 

Dependencia  Posición del Gasto  Fuente   Recurso  Situación  PAC  

 
  
 922324 C DE 
DISEÑO E 
INNOVACION 
TECNO  

  

 
 
 C-3699-1300-17-
53105B-3699016-
02 ADQUIS. DE 
BYS - SEDES  

  

 
Propios 

 

 27  
 CSF 

 

$ 4.879.000,00 
 

 
 

Total  
$  4.879.000,00 
  



 

2 

GRF-F-089 V04 

 
Nota 1: La información para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro 
Presupuestal de Compromiso.  
 
USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-008-007-02-9 
DESCRIPCIÓN USO PRESUPUESTAL: SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE OTROS 
BIENES N.C.P. 
 
El giro de los recursos debe realizarse a la CUENTA CORRIENTE Nº 721-000000-57 del banco 
Bancolombia a nombre NG MEGASERVICIOS SAS identificado con NIT 900729436 
 
Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo 
Documentos Requeridos para el registro de la obligación.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

Bogotá D. C., 02 de Junio de 2026 

Señores 

A QUIEN INTERESE 

Ciudad 

 
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente ING MEGASERVICIOS SAS identificado 

con NIT 900729436 a la fecha de expedición de esta certificación se encuentra al día con sus 

obligaciones de cuentas y tiene con el Banco los siguientes productos: 

 

 

NOMBRE PRODUCTO NO. DE PRODUCTO ESTADO 

CUENTA CORRIENTE 721-000000-57 ACTIVA 

 

 

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos 

adquiridos con BANCOLOMBIA. 

 
Estamos a su disposición para confirmar la anterior información, a través de los siguientes 

números: Medellín: (57-4) 510 90 00 \ Barranquilla: (57-5) 361 88 88 \ Bogotá: (57-1) 343 00 00 \ 

Cali: (57-2) 554 05 05 \ Resto del país: 01800 09 12345 

Atentamente, 

 

 
Yury Emilce Guerrero Ruiz 

CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PYME 

* Importante: Esta constancia sólo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 




