
Contrato  No :  11400-1072-0-2019
Pago No:  5
 

CERTIFICADO DE 
SUPERVISION E INTERVENTORIA
PARA LA GESTION DE CUENTAS Página 1 de  1

x

 Doscientos Cuarenta Y Un Millones  Cuatrocientos Treinta Y Dos Mil  Doscientos Noventa Y Seis    Pesos M/Cte. 
($241,432,296.00)

 Valor en letras:

    TOTAL FACTURA           $241,432,296

COMPRAVENTA Tipo
Importadora Y Distribuidora De Colombia Ltda    Contratista
NIT 860403380

25-11-2019 Fecha Suscripción
 $1,118,866,882.00 Valor Contrato

RP 
No

CDP 
No

Rubro Fte-Det 
Fte

Concepto de Gasto Valor Bruto
Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Dirección De Bienes Elaborado por: Fecha Elaboración: 19-05-2020

DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA

PARA:

Causal

Henry Humberto Villamarin
 Director Financiero

Fecha

DE:

No. Radicado de salida

Director De Bienes Para La Seguridad, Convivencia Y Acceso Ala Justicia

Devuelto por:

Ochoa Ortiz Rafael Guillermo

 Cédula o Nit:

Iva Valor antes de Iva

 $38,548,014  $202,884,282

06-12-2019Fecha Acta Inicio 05-03-2020 Fecha Terminación
Plazo Ejecución

921 484 3-3-1-15-03-19-7507-148-
148 - Fortalecimiento de
los organismos de 
seguridad del distrito

01-
369

02-01-0832-Adquirir 
materiales, suministros de 
intendencia para los 
organismos de seguirdad, 
defensa y justicia de la 
ciudad

 $241,432,296  $38,548,014  $202,884,282

 $164,737,786.00 Pagos Anteriores:  $241,432,296.00Presente Certificación:

Resumen Financiero
Saldo Contrato:  $954,129,096.00

En mi calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de 
Seguridad Social presentados a la Secretaría Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia corresponden a ingresos provenientes del presente contrato de 
prestación de servicios. De igual manera, certifico bajo mi entera responsabilidad, que los documentos físicos y magnéticos entregados para pago se ajustan a 
los establecido en el contrato (formatos) y al instructivo de pagos de la Dirección Financiera (I-GF-1). 

 $.00  Valor adición(es)
 $1,118,866,882.00 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Prorroga
Modificacion

04/03/2020
 Fecha

15/05/2020
Fecha Terminación Valor 

Prór 2 Mes(Es)-10 Días - Plz Tot: 5 Meses-10 Días
 Plazo Ejecución

 $.00

Año

2019

Ochoa Ortiz Rafael Guillermo

Director De Bienes Para La Seguridad, Convivencia Y 
Acceso Ala Justicia

 Nombre Supervisor y/o Profesional responsable :

 Cargo:

 Firma(s) del (los) Supervisor(es)

Declaración: Con su firma el supervisor del contrato, certifica bajo su entera responsabilidad, que los documentos, físicos y magnéticos 
entregados por el contratista (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al Sistema General de Seguridad Social y demás 
soportes establecidos en la minuta del contrato y en el instructivo de pagos de la Dirección Financiera (I-GF-1)), se ajustan a lo 
establecido en el contrato y todos los requisitos de ley autorizando el pago de acuerdo a los anexos. 
OBSERVACIONES: se anexan documentos soporte de la cuenta

UE

02

3 Meses Contados a partir de la suscripción del acta de iniciación u orden 

Objeto: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN Y ANTIMOTÍN PARA LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA DE LA CIUDAD – LOTE No. 2 – ELEMENTOS 
DE PROTECCIÓN

 Período certificado: Entre el 07  de abril de 2020 y el 06 de Mayo de 2020
10710 No.FACTURA 13/05/20 Fecha:





Ítem Descripción
Unidad de 

medida
Cantidad Valor unitario sin IVA IVA

Valor unitario con 

IVA según contrato
Sub total

1
Overol retardante 

al fuego tipo piloto
Unidad 168  $      955.083,19327731  $          181.465,80672269  $                 1.136.549 190.940.232$               

2 Bastón tipo tonfa Unidad 168  $        32.921,00840336  $               6.254,99159664  $                       39.176 6.581.568$                   

3 Escudo antimotín Unidad 168  $      219.640,33613445  $            41.731,66386555  $                    261.372 43.910.496$                 

Total factura 241.432.296$     

Ítem Descripción
Unidad de 

medida
Cantidad Valor unitario sin IVA Sub total sin IVA

1
Overol retardante 

al fuego tipo piloto
Unidad 168  $  955.083,1932773110  $  160.453.976,47058800 

2 Bastón tipo tonfa Unidad 168  $    32.921,0084033613  $       5.530.729,41176471 

3 Escudo antimotín Unidad 168  $  219.640,3361344540  $    36.899.576,47058820 

 Sub total sin IVA  $  202.884.282,35294100 

 IVA 38.548.013,64705880$     

Total factura 241.432.296$          

Ítem Descripción
Unidad de 

medida
Cantidad Valor unitario sin IVA Sub total sin IVA

1
Overol retardante 

al fuego tipo piloto
Unidad 168  $                    955.083,19  $                160.453.976,47 

2 Bastón tipo tonfa Unidad 168  $                      32.921,01  $                    5.530.729,41 

3 Escudo antimotín Unidad 168  $                    219.640,34  $                  36.899.576,47 

Sub total sin IVA  $                202.884.282,35 

IVA 38.548.013,65$                  

Total factura 241.432.296$          

Factura 10710 (Brigada XIII primera entrega) con todos los decimales

Factura 10710 (Brigada XIII primera entrega) según contrato

Factura 10710 (Brigada XIII primera entrega) con dos decimales

Nota: la presente son los valores de la factura pactados en el contrato 1072-19:

*Primer cuadro: valores pactados en el contrato.

* Segundo cuadro: mostrando todos los decimales de los valores unitarios y valores de IVA debido a que los precios pactados fueron con IVA incluido y 

al momento de hacer el calculo se producen valores con aproximadamente unos 7 decimales.

*Tercer cuadro son los valores con dos decimales que son los permitidos por el programa de facturación que maneja la empresa.



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 860403380
IMDICOL LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AVENIDA CALLE 26 #68C-61 OFICINA 629 3201713

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7749760094 E-EMPLEADOS
marzo 2020 abril 2020

0
2020/04/17 602442805

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 4 $ 998.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 998.800 $ 0 $ 998.800
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 3.768.000 $ 0 $ 0 $ 23.100 $ 23.100 $ 0 $ 0 $ 3.814.200 $ 0 $ 3.814.200
SUBTOTALES: $ 4.973.000 $ 0 $ 4.973.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 60.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.100 $ 0 $ 0 $ 140.100
MIN002 MIN002-ADRES-RÉGIMEN EXCEPCIÓN 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 35.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 839.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 839.500 $ 0 $ 0 $ 839.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.000 $ 0 $ 0 $ 88.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.600 $ 0 $ 0 $ 227.600
SUBTOTALES: $ 1.454.400 $ 0 $ 0 $ 1.454.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 17 $ 0 $ 0 $ 0 $ 359.200 $ 359.200 $ 0 $ 0 $ 359.200
SUBTOTALES: $ 359.200 $ 0 $ 0 $ 359.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF21 CCF21-CAFAM 17 $ 1.326.900 $ 0 $ 1.326.900
SUBTOTALES: $ 1.326.900 $ 0 $ 1.326.900

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 45.000 $ 0 $ 45.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 30.000 $ 0 $ 30.000
SUBTOTALES: $ 75.000 $ 0 $ 75.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

S
A
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R
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IA

N
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X
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T
D

E
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T
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C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1003314770

SALINAS
ARZUAGA
VALENTINA

DEPEND $ 900.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 942.000 $ 150.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $ 942.000 $ 37.700 $ 0 $ 37.70014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $ 942.000 $ 9.90030 $ 942.000CCF21-
CAFAM

$ 37.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1069463121

SUAREZ
GUERRERO
LUIS
GABRIEL

DEPEND $ 1.000.000 230201-
PROTECCI
ON
(ING+PRO
TEC.)

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.000.000

$ 10.50030 $
1.000.000

CCF21-
CAFAM

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
11250630

FAJARDO
CASTILLO
VICTOR
HUGO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$
10.000.000

01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 187.500 $ 0 $ 187.50014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.500.000

$ 15.70030 $
1.500.000

CCF21-
CAFAM

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000NO $ 0 $ 0

4 CC
19100903

PACHON
ROZO JOSE
GONZALO

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 877.803 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓ
N

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $ 877.803 $ 21.40030 $ 877.803CCF21-
CAFAM

$ 35.200 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

5 CC
20705581

HERNANDEZ
ESCOBAR
MARTHA
ISABEL

DEPEND $ 1.000.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.060.000

$ 169.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 169.600EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.060.000

$ 42.400 $ 0 $ 42.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.060.000

$ 11.10030 $
1.060.000

CCF21-
CAFAM

$ 42.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
39749788

VEGA
PRIETO LUZ
MARY

DEPEND $ 2.130.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.260.000

$ 361.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 361.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.260.000

$ 90.400 $ 0 $ 90.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.260.000

$ 23.60030 $
2.260.000

CCF21-
CAFAM

$ 90.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
41459121

ALDANA DE
VARGAS
ALICIA

DEPEND $ 2.500.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF21-
CAFAM

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 860403380
IMDICOL LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AVENIDA CALLE 26 #68C-61 OFICINA 629 3201713

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7749760094 E-EMPLEADOS
marzo 2020 abril 2020

0
2020/04/17 602442805

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
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F
O

R
M

A
T

R
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U
T

A
R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
51820190

ALDANA
AVELLANED
A YANNETTE
ROCIO

DEPEND $ 4.355.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.620.000

$ 739.200 $ 23.100 $ 23.100 $ 0 $ 0 $ 785.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.620.000

$ 184.800 $ 0 $ 184.80014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
4.620.000

$ 48.30030 $
4.620.000

CCF21-
CAFAM

$
184.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
52282220

FAJARDO
BUSTOS
SANDRA
JOHANNA

DEPEND $ 3.050.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.240.000

$ 518.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 518.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.240.000

$ 129.600 $ 0 $ 129.60014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.240.000

$ 33.90030 $
3.240.000

CCF21-
CAFAM

$
129.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
78730374

CANTERO
ESCOBAR
ELIUD

DEPEND $ 1.006.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.070.000

$ 171.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.070.000

$ 42.800 $ 0 $ 42.80014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.070.000

$ 11.20030 $
1.070.000

CCF21-
CAFAM

$ 42.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
79111524

GIL GOMEZ
JAIME
BERNARDO

DEPEND $ 2.354.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF21-
CAFAM

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
79414372

SILVA
FAJARDO
EDGAR
AUGUSTO

DEPEND $ 2.000.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.120.000

$ 339.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 339.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.120.000

$ 84.800 $ 0 $ 84.80014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.120.000

$ 22.20030 $
2.120.000

CCF21-
CAFAM

$ 84.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
79901454

CIFUENTES
GUEVARA
HUGO
HENRY

DEPEND $ 1.500.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.500.000

$ 15.70030 $
1.500.000

CCF21-
CAFAM

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
79926212

BOCANEGR
A
RODRIGUEZ
JULIAN
LEONARDO

DEPEND $ 1.500.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.500.000

$ 15.70030 $
1.500.000

CCF21-
CAFAM

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
79983866

FAJARDO
BUSTOS
HUGO
FRANCISCO

DEPEND $ 2.525.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.680.000

$ 428.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 428.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.680.000

$ 107.200 $ 0 $ 107.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.680.000

$ 28.00030 $
2.680.000

CCF21-
CAFAM

$
107.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
80778052

SANCHEZ
SUAREZ
JUAN
CARLOS

DEPEND $ 2.200.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.200.000

$ 88.000 $ 0 $ 88.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.200.000

$ 23.00030 $
2.200.000

CCF21-
CAFAM

$ 88.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
93437499

GONZALEZ
ESCOBAR
JOSE
LEONARDO

DEPEND $ 1.600.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.600.000

$ 16.80030 $
1.600.000

CCF21-
CAFAM

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 8.188.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 860403380
IMDICOL LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AVENIDA CALLE 26 #68C-61 3201713

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7749760094 E-EMPLEADOS
marzo

2020

abril

2020
0

2020/04/17 602442805

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) $ 160.0001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 3.814.20010

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 998.8004

SUBTOTAL: $ 4.973.00015

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 140.1003

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 839.5007

901037916 MIN002 MIN002-ADRES-RÉGIMEN EXCEPCIÓN $ 35.2001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 64.0001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 227.6003

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 60.0001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 88.0001

SUBTOTAL: $ 1.454.40017

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 1.326.90017

SUBTOTAL: $ 1.326.90017

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 359.20017

SUBTOTAL: $ 359.20017

OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

899999034 PASENA PASENA-SENA $ 30.0001

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 45.0001

SUBTOTAL: $ 75.000
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TOTAL PAGADO: $ 8.188.500
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público YANNETTE ROCIO ALDANA AVELLANEDA identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 51820190 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
19056-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 24 días del mes de Abril de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:029B63D1C102DAB0




Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

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:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

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

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

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

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14466753634

     8 6 0 4 0 3 3 8 0 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                         

           

IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE COLOMBIA LTDA IMDICOL LTDA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

AC 26     68 C   61 OF 629

j.aldana@imdicol.com                    3 2 0 1 7 1 3                 

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

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

11- Ventas régimen común

1 1

10- Obligado aduanero

1 0

08- Retención timbre nacional

 8

14- Informante de exogena

1 4
03- Impuesto al patrimonio

 3

40- Impuesto a la Riqueza

4 0

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2                                 

 2 3  2 2                         

                              
1 1

   

      

 X   0 2 0 1 8 0 4 2 6

FAJARDO BUSTOS SANDRA JOHANNA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 31-10-2018 02:23:39PM
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