Contribuyente

Banco

MUNICIPIO DE PASTO
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

DE P _ |
Liquidacion No. * 1300618580

PIN No.

" Proveedores e Ingenieria SAS

& Siscar

20376013

Actogrovado

Salicitante - Pr i
Identificacion 901637369 ~Estampillas Cuenta Contratista - - 20252440 Julio
Correo electranica.  tecnologiaj9@gmail.com RS YRS

Departamento NARINO LA E ‘ i

Municipio PASTO =D Ui = =

Fecha solicitud 2025-08-06 ‘Fecha vence '2025-08-11 gi.iquidada por:

Estampilla Tipo Base llguidacion % liquidacion Valar liquidade. . Use este cédigo
PROCULTURA En recibo $0 0 | $1,500 | At
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 §3g800| este dociinenta

) i . 20376013
” © e 5 $5100]
Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE
Fecha de Pago: 2025-08-06
L]

MUNICIPIO DE PASTO
.LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

Liquidacién No. 1300615530- ) ”'7

PINNo.

| "Estampillas Cuenta Contratista -

€y Siscar

20376013
e ~ Acto gravado
- 20252440 Julio

Lisg este codizo
para verificar la

autenticidad de
este docuiento

20376013

Este recibo ha sido

cancelado exitosamente por

Solicitante Proveedores e Ingenieria SAS

lentiicaciley 0016373697 >/ <D

Comeg eleetianice.  tecnologiej@@gmail.com | [ [ -

Departamento NARINO | T — ,3‘; 1

Municipio PASTO L 17 INTIL S

Fecha solicitud 2025-08-06 Fechavence 2025-08-11 | Liguidado por:
Estampliila Tipo Baseliquidacisn  Sliquidacion Mator liquidado

PROCULTURA _Enrecibo $0 0 5_1.5202

UNIVERSIDAD DE NARINO ' Enrecibo | $0 0|  $3800

e $5.100]

medio de PSE

Fecha de Pago: 2025-08-06



PLANILLA INTEGRADA AUTDUQUIDACION APORTES &

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomavs
L e : L mrusesmmmswmerm e R 4
| TIPO IDERTIFICACION: ' NIT NUMERO DE msmmmmm gmmms{
| NOMERE O RAZON SOCIAL: PROVEEDORES E INGEMIERIAS S.A.5
| CIUDADMLRICIPEO: PASTC DEPARTAMEMTO: NARIND |
| DIRECCICN: . ' CRAZZE NSOS TELEFONO: 1111111 i
| TIPO APORTANTE: » (L-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pubiritad. |
| FORMA DE PRESENTACION: . UNICO
,a.panmum EXONERADQ PAGO npu:xmfcs SALUID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY st
[ e s e A N LT mmsc;mmcsn&umuuum 2 e R AN AR
 HUMERO PLANILLA: * 4607881867 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS | 7
| PERICDO COTIZACIOHN MES: jumt PERICOS COTIZACION MES: judin ;/
| OTROS SUBSISTEMAS: ARD: spes SALUD: : ARO: 2026 |
| DIAS DE MORA: - : o |
| FECHA PAGD (asaaimenidd): 20EEO70T NUMERD AUTORIZACION: SOSE243828 |
I  LOWDACION GENERAL < L
i . g TOTALES i
‘ o Y 3 F e mnmmts ITvcm.mem
. ADMIMISTRADORA . |
N | cooeo | NOMBRE
|9003780047 | 2514 | . 2514 COLPENSIDNES 1 §227.600 . |
5 . SUETOTAL: ; 1 $ 227.800
I ; .ggmmrsw* oray” 34 ;
| wT | copico | :  NDMBRE™, | 1
lop01562642 | EPS0ET | : EPSOI7-NUBVAEP Sume® | = 1 % 57.000 ’
[ 4 SUBTOTAL: 1 $57.000 .
l F M ; S Mmmwmw _.:.:,,‘::-ﬁ.“;’:q.‘;l%: G 'i
. o " ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | : NOMBRE )
|BO12B00081 | CCF35 | & * /). CCF35-CCF DE NARING i | 57000
! ' SUBTOTAL: 1 1 | $57.00
| e i s RIESGOSPROFESIONMES 0 o ]
| B HDAINISTRADCRA |
NT | coDieD | . . WOMBRE |
|BBO9OITE0S | 1411 | 1411 - ARL SURA 1 1 i %1480
SUDTOTAL: | 1 | $14.500
‘I.FALDR SIN MORA: $ 356 ?ﬂﬂf
' NALOR MORA: $0 y4
. TOTAL PAGADO: $ 356.700
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NIT. 901.637.369 - 5

= JROVEEDORES € \\“
NGENIERIA S.A.S.

San juan de Pasto, 14 de agosto de 2025.

Sefiores

SECRETARIA DE TRANSITOY TRANSPORTE
SECRETARIA DE HACIENDA —TE;OREﬁiA L ow 3
Municipio de Pasto | |

Ciudad

Asunto: Sustento normativo sobre exoneracion de aportes a SENA e ICBF y base de cotizacion en salud —
Solicitud de aceptacion de cuenta — Contrato No. 20252440

Respetados(as) seﬁoi’es(as): ‘

En mi calidad de representante legal de PROVEEDORES E INGENIERIA S.A.S., y en el marco de la ejecucion
del Contrato No. 20252440, cuyo objeto es “ELABORACION DE LOS ESTUDIOS DE LA ACT UALIZACION
TECNICA Y LEGAL DEL SISTEMA'tE TRANSPORTE PUBLICO SUBURBANO DEL MUNICIPIO DE PASTO”, me
permito sustentar la forma en ue se efectud el pago de aportes parafiscales y de seguridad social
asociados a la cuenta presentada para su cancelacion.

De conformidad con lo previsto'en la Ley 1607 de 2012, reglamentada por el Decreto 862 de 2013 y
actualmente incorporada en el articule 1i4-1 del Estatuto Tributario, los empleadores contribuyentes del
impuesto sobre la renta que vinculen trabajadores con remuneracién mensual inferior a diez (10) salarios
minimos legales mensuales vigentes se encuentran exonerados del pago de aportes a SENA e ICBF, asi
como de la cotizacién en salud-a cargo del empleador.

En cuanto a la base de cotizacién en salud, la normatividad vigente establece que, para las personas que
devengan ingresos inferiores al salario m:inimo, es procedente calcular el aporte sobre un ingreso base de
cotizacién inferior a un SMMLV, siempra.gue se cumplan las condiciones y limites establecidos en el
Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 2388 de 2016, reportando el valor real devengado y ajustandose a
los topes minimos establecidos para la PILA. '

Carrera 22E No.9-08 Q

S I SO R e SRS L



* JROVEEDORES €
MGENIERIQ S A.S.

NIT. 901.637.369 - 5

En el presente caso, y atendiendd lo previste en dichas disposiciones:

° No se causgn aportes a SENA e ICBF. { a! contar con Un (1) solo trabajador.
° La cotizacién en salud a cargo cel empleador no aplica por la exoneracién legal. ‘
° El aporte en salud del trabajador se realiz6 sobre un ingreso base inferior al SMMLYV, acorde con

lo devengado y conforme a lo permitido por la normativa, situacién que se evidencia en los
comprobantes PILA adjuntos. *

Por lo anterior, solicitamos se acepte la cuenta para su pago, reconociendo que los aportes efectuados
cumplen la normatividad wgente y due la Ilqu1dac:|on presentada corresponde a la realidad contractual y
legal apllcable

Atentamente,

OSCAR LIBARDO MTRAMAG MONTILLA
C.C. 98.381.796/DE PASTO
REPRESENTANTE LEGAL

PROVEEDORES Y TECNOLOGIAS.AS.

Carrera 22E No.92-08 Q



AN 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA “HIADN

Representacion Grafica
Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
7a8ccecc9a3c857e125bdc1 2feefdbel aed6290e309b9082bacddc91f0c62fcf619bbdf9abf046938f44b3826f5ac2fe

Namero de Factura: FENL-114 ' Forma de page: Contado

Fecha de Emision: 05/08/2025 ' Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 05/08/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Esténdar , i ' Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor E

Razén Social: PROVEEDORES E INGENIERIA SAS
Nombre Comercial: PROVEEDORES'E INGENIERIA SAS

Nit del Emisor: 901637369 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Narifio
Régimen Fiscal:0-23 g ¢ Municipio / Ciudad: Pasto
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR22E9 08

Actividad Econémica: 7310 ' Teléfono / Movil: 3117314365
: . Correo: PROVEEDORESYTECNOLOGIAS@GMAIL.COM

Datos del Adquiriente / Comhrador_

Nombre o Razén Social: SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nuamero Documento: 80022369'6 Departamento: Narifio

Tipo de Contribuyente: Persona Juridiéa , Municipio / Ciudad: Pasto
Régimen fiscal: 0-23 i Direccion: CALLE 18 No. 19 - 54

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 3007830195
: Correo: financiera@sttmpasto.gov.co

Detalles de Productos’ .

' IMPUESTOS . o
; = ! e Precio unitario

Nro. J Codigo Descripcion | U/M | Cantidad | Precio unitario Gescuenty Recargo detalle IVA %0 INC % de venta

detalle

[ ’ CONSULTORIA PARA LA
| ELABORACION DE LOS E
| | STUDIOS DE LA ACTUALT

ZACION TECNICA Y LEG
‘ 1| CSTS00 |\ DEL SISTEMA DE TRA
' NSPORTE PUBLICO SUBU : '
i RBANO DEL MUNICIPIO .
i DE PASTO

%4 1,00 §  23.550.420,17| % 0,00{ $ 0,00} $ 4.474.579,83| 19.00 $ 23.550.420,17

l
|
1
|

Referencias

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
fENL 114 05/08/2025

Notas Finales

SALDO FINAL CONTRATO 20252440 .
Linea de negocio: '

Hoja 1 de 2



Datbs Totales

Documento generado el:
05/08/2025 17:26:33
Documento validado por la
DIAN:

05/08/2025 17:26:33

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764084575032 Rango desde: 101 Rango hasta:

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

MONEDA
TASA DE CAMBIO

200 Vigencia: 2026-12-03

Subtotal 23550420.17 Subtotal 23.550.420,17
Descuentb detalle 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detallé 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 23550420.17 Total Bruto Factura 23,550.420,17
VA 4474579.83 VA 4.474.579,83
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos ! 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 4474579.83 Total impuesto (=) 4,474.579,83
Total neto factura (=) 28025000 Total neto factura (=) 28.025.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ § 28025000 Total factura (=) COP $ $28.025.000,00
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES * | RETENCIONES ;
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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