Fecha de elaboracién del reconocimiento:

el CODIGO: F-BS-15 {
N RECONOCIMIENTO Y PAGO
L (PAGO PARCIAL O FINAL) . ;
DEPARTAMENTO DEL META VERS|ON' 05
NIT. §82.000.148-8
|
|

17/12/2024 | Periodo de Pago: | Del [ 02072024 | Al | 06/12/2024
Contrato No. y Fecha: 1059 del 25/04/2024
Contratista: SANDRA PATRICIA MORALES LARA c.c. o Nit. | 52273893
Representante Legal: C.C.
Tipo de Pago: Parcial | | Flnal | X | Nomero de Pago: 3
Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para gue sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
Documento : e Sia
o (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) fcienda | Jaiscall >econ Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X X
(Primer pago del contrate inicial o de la adicién o cesién del contrato)
> COPIA DEL CERTIFICADO DE BA!‘?CO D-E' PROG RAMAS Y PROYECTOS N/A N/A N/A N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) = & X i e
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
% (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A o B B
B FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X |
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COI?EA CONTRATO' O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o cesion del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacion) X N/A X X
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A N/A N/A
participantes |
10 CQPIA ACTO AE?MINISTRP_\TIVO DE DI.ESIGNACION‘ DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A NA |
{Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural). %
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccidon social y la UGPP. (Trabajadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X
servicios)
» Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
e obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con |
aportes a seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses, }
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la i
profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) |
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato [
= inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) NiA NIA i MA \
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) X X X X

Valor a Pagar (Letras y Nimeros):

CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS

SETENTA _MIL |

"

O (=
NP oénas cpd”
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\_\hh_\i—‘ys N
C -

NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($194,£79.993) MCTE N [
Cordialmente, = g f ] 7] |
5%4“1 \ (DA
Nofibre: | JUAN SEBAST/AN OSERIARSDRIGUEZ | Nombre: ERIKA DEL PILAR ARIAS CUETO
Cargo: | —Gerente de Serviciod Administrativos Cargo: Secretaria Administrativa f
Supervisor Ordenador del Gasto

GOBERNACION DEL META - Villavicencio -

Linea aratuita nacional: 01 8000 1

Meta
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CcODIGO: | F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

B AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

NIT. 892.000,148-8

7Contrato No. y Fecha: 1059 del 25/04/2024

Contratista:
(Persona natural o juridica que figura | SANDRA PATRICIA MORALES NIT/C.C. | 52273893
en el contrato.) LARA

Representante Legal:

(Sol6 para persona juridica) N/A C.C. N/A
Supervisor: JR%’ENRESCEE@ZST'AN DBEIRG CC. | 1122127555

Objeto:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS DEL PARQUE
AUTOMOTOR AL SERVICIO DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL NIVEL CENTRAL DEL

DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato: TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
(Letras y Numeros) ($350.000.000)
Término Inicial de Ejecucién: OCHO (8) MESES

Fecha Finalizacion

fecaade ol | 02/05/2024 | segin Acta de 01/01/2025
segun Acta de Inicio: o

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Valor de la
Modificacion Fecha de expedicion
(Cuando Aplique) | del documento.

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Apligue)

Tipo de Modificacion
Adicién (Sumar)
Reduccion (Restar)

MODIFICACION Y ADICION 175.000.000 28/10/2024 N/A
ACLARATORIA DE LA

MODIFICACION Y ADICION N° 1 N 5/11/2024 N/A

Total del Valor de la Modificacion 175.000.000 N/A N/A

*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demas casillas N/A
**Inserte filas si requiere

Término Total de Ejecucion: L Eﬁ;?:] E}iilalizacién: e
(Inicial +/- modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las QUINIENTOS VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE
modificaciones: (Letras y Numeros) | ($525.000.000)

*Diligencie s6lo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucion y Fecha de
Finalizacién

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago:

El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacion de la
siguiente manera: pagos parciales mensuales hasta agotar el valor del contrato, cada pago sujeto al
mantenimiento realizado en el mes; Los cuales cancelara el Departamento del Meta dentro de los 30 dias
calendario siguientes a |la presentacidn de la factura respectiva, Previo recibo a satisfaccidn del supervisor
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPAR;’AME?‘QTO.?E.LMEI'A VERS'ON 05
NIT 892 000 1485

calendario siguientes a la presentacion de la factura respectiva, Previo recibo a satisfaccion del supervisor
designado y comprobante De que se encuentra a paz y salvo con los aportes al sistema integral de
seguridad social o la certificacién del representante legal o revisor fiscal, segun corresponda.

El contratista deberé cargar en la plataforma de contrataciéon SECOP ll, La facturacién correspondiente
al proceso suscrito, Lo cual sera objeto de verificacion por parte del supervisor.

Nota: Teniendo en cuenta la circular informativa. No. 269 del 25 de septiembre de 2020, Expedida por la
Secretaria de Hacienda - Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, A partir del 01 de octubre
de 2020 el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO, de conformidad con el
decreto 358. Del 05/03/2020 y la Resolucién 0042 del 05/05/2020, Dicho lo anterior, a partir de esta fecha
todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar facturas electrénicas.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Nimero y Fecha: 3609 del 29/04/2024 | Inversién | | Funcionamiento | X
Rubro presupuestal: 0301-2.1.2.02.02.008-20
. ; TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

Valor: (Letras y NUmeros) ($350.000.000).
Adicién, Registro Presupuestal:
Numero y Fecha: 13154 del 29/10/2024 | Inversién | N/A | Funcionamiento | X
Rubro presupuestal: 0301-2.1.2.02.02.008-01
Valor: (Letras y Numeros) CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES MCTE ($ 175.000.000)

Nota:

Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

Obligaciones Generales del Contratista:

o

Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas mejorar el proceso.

Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.
Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos
en la leY 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago
durante la ejecucion del contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio serpa
previamente autorizado por el supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclusidn politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o
causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del Departamento ydela
Gobernacién del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del
Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacién, acorde con el estatuto
contractual. Por lo cual, ademés debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan
generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

Presentar informe de Ejecucién previo a los pagos y deméas soporte documental y cada vez que
sea requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacién del contrato.

. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al

contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en
los formatos del Sistema Integrado de Gestién de la Gobernacién del Meta, gue se encuentran
publicados en la pagina web de la entidad.




F" m"« CODIGO: | F-BS-16
_- Q0 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
= AUTORIZANDO PAGO :
l;»t:su’:ftl_'rr‘vs‘Igi!:zf.on:;rno.l :;:5. META VERSION: 05

1.

12.
13.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competen de acuerdo con el marco normativo.

Publicar los informes y cuentas de cobro, en la plataforma SECOP II.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

Obligaciones Especificas del Contratista:

10.
1.

12.

13.

14.

15.

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo a los vehiculos que conforman el parque
automotor de la Gobernacion del Meta, incluido el suministro de llantas, repuestos originales y
nuevos, insumos y mano de obra, de acuerdo con los requerimientos y necesidades, solicitados y
aprobados por el supervisor del contrato.

Suministrar e instalar los repuestos originales necesarios para el buen funcionamiento de los
mismos, de acuerdo al listado de precios unitarios, que conforman la propuesta econémica del
contratista, previo la revision y aprobacion del supervisor del contrato, de manera escrita.
Garantizar los precios mas bajos del mercado en caso de solicitarse un servicio o repuesto que no
esté relacionado en el presente proceso, este servicio o repuesto deberé ser acordado y autorizado
por el supervisor.

Abstenerse de realizar reparaciones o mantenimientos a los vehiculos del parque automotor del
DEPARTAMENTO DEL META, cuando este servicio no haya sido solicitado y autorizado por el
Supervisor del Contrato, de acuerdo al procedimiento establecido.

Disponer permanentemente dentro de las instalaciones del taller, con las herramientas y el
equipo minimo requerido para el cumplimiento del objeto contractual.

Acatar las indicaciones y procedimientos administrativos para la ejecucion del contrato que
determine el DEPARTAMENTO a través del Supervisor asignado.

Hacer firmar por parte del conductor el cumplido que certifique que recibid a satisfaccién el
automotor, indicando los trabajos realizados; sin el cumplimiento de este requisito no se podra
hacer entrega del vehiculo.

EL CONTRATISTA se obliga a corregir a su costa el trabajo que no cumpla con las especificaciones
respectivas o sean de mala calidad, dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha de
comunicacion escrita y/o telefénica por parte del Supervisor.

Cumplir con las garantias requeridas y ofrecidas en la propuesta por mano de obra a partir de la
entrega del servicio y por repuestos a partir de la instalacion.

Dejar evidencia fotografica de los repuestos a reemplazar, asi como de los nuevos que sean
instalados.

Prestar el servicio de taller los dias de lunes a viemes en el horario de 7:00 a.m a 6:00 p.m. jornada
continua y sabados de 8:00 a.m. a 2:00 p.pm.

Entregar junto con el informe final del servicio brindado, la certificacién de disposicion final de
aceites y lubricantes, baterias y de llantas usadas, que fueron cambiados o retirados de los
vehiculos del DEPARTAMENTO en el desarrollo del contrato.

Garantizar la disponibilidad de la grida y taller mévil para atener los vehiculos del DEPARTAMENTO,
cuando se requiera, cumplimiento con los tiempos minimos de respuesta.

Presentar informes de los servicios prestados y las actividades desarrolladas, cuando el
DEPARTAMENTO lo solicite y a la finalizacion del contrato.

Cumplir a cabalidad con cada una de las especificaciones técnicas establecidas en el presente
estudio previo y futuro pliego de condiciones establecidas por el estructurador técnico.

Modificaciones y/o Adiciones:

MODIFICACION Y ADICION N° 1CLAUSULA PRIMERA. « OBJETO: MODIFICACION DE LA FORMA DE PAGO Y
ADICION NO 1 AL CONTRATO No. 1059 de 2024, que tiene por objeto MODIFICACION DE LA FORMA DE PAGO Y




T CODIGO: | F-BS-16
Al b CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
i AUTORIZANDO PAGO :
DEPARTAMENTO OEL META VERSION: 05

ADICION NO 1 AL CONTRATO No. 1059 de 2024 CUYO OBJETO ES MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS DEL PARQUE AUTOMOTOR AL SERVICIO DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DEL NIVEL CENTRAL DEL DEPARTAMENTO DEL META. CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR DE
LA ADICION: El valor que se procede adicionar mediante el presente acuerdo es por la suma de CIENTO SETENTA
Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($175.000.000), la cual no supera el 50% del valor del contrato iniciel,
conforme a lo dispuesto en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA TERCERA. - FORMA DE
PAGO: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para el presente contrato 1059 de 2024
de la siguiente manera: pagos parciales hasta agotar el valor del contrato; los cuales cancelara el departamente del
meta dentro de los 30 dias calendario siguiente a la presentacion de la factura respectiva, previo recibo a satisfaccion
del supervisor designado y comprobante de que se encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social o la certificacion del representante legal o revisor fiscal segin corresponda.

ACLARATORIA N® 1

CLAUSULA PRIMERA: Que evidenciando el error de digitacién en la justificacién mencionada por el supervisor del
contrato 1059 para la realizacion de la modificatoria N° 1 de octubre de 2024, el cual fue publicado en la pagina de
Colombia compra eficiente SECOP |I, Por tal motivo y evidenciando el error de digitacion, se procede a publicar la
presente ACLARATORIA donde se deja claridad que la fecha de terminacion del contrato mencién es el dia 01 DE
ENERO DE 2025 y NO como aparece en el parrafo quinto de la justificacién mencionada en Ia modificatoria # 1, en la

cual menciona 01 de enero de 2024. Teniendo en cuenta la siguiente informacién se procede a realizar la presente
ACLARATORIA.

CLAUSULA SEGUNDA: Que el error de digitacion no afecta la modificatoria # 1 del dia 2§_de octubre de 2024,

/”

."' /"-
Periodo de Pago: Del 02/07/2024 Al 06/12/2024 pd
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X (| No.dePago | 3 ’]
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se N/A
reguiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se N/A
requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

. CIENTO NOVENTA Y CUATRO  MILLONES
k’ﬂ”:::nggtggcﬁs;fgg"‘“ 2 Pagar (Letras | oo iENTOS SETENTA MIL  NOVECIENTOS
NOVENTA Y TRES PESOS ($194.670.993) MCTE

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestgl Presupuestal Valor a Afectar
3609 7 0301-2.1.2.02.02.008-20 87141 ¥ $19.670.993
13154 /1 03012.1.2.02.02.008-01 8714199 7/ $175.000.000
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $194.670.993

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:
VILLAVICENCIO-META

Municipio Valor




A cODIGO: | F-BS-16
3. __ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
e i AUTORIZANDO PAGO ;
DEPARTAMENTO DEL META VERSI ON: 05
NIT 882.000 145-8
Villavicencio — Meta $194.670.993
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $194.670.993

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago.

Esta informacidn es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.

Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 decimales | N/A
Porcentaje: l N/A I Observaciones: | N/A
Amortizaciéon de Anticipo
o )
< 2
= & SN
S 2 R
Valor © g| Saldo Amortizacién < g
Concepto Facturado R & | Contrato Anticipo 3= g | Saldo Anticipo
Valor inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A,
Parical 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecuciéon
2 Decimales) Del Al Financiera
Primer Pago Realizado $203.070.347.00 02/05/2024 01/06/2024 58.02%
Segundo Pago Realizado $127.258.660.00 02/06/2024 01/07/2024 36.36%
Tercer pago $ 19.670.993 02/07/2024 6/12/2024 3.62%
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar $0 N/A N/A 0%
Valor Total del Contrato Inicial $350.000.000 02/05/2024 06/12/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Pago Autorizado en el Presente
Woiie 175.000.000 28/10/2024 6/12/2024 100%
Saldo de la Adicion Pendiente por .
Ejecutar $0 N/A N/A 0%
Valor Total de la Adicién 175.000.000 28/10/2024 6/12/2024 100%




DEPARTAMENTO DEL META
NIT. £92.000 148-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

cODIGO:

F-BS-16

VERSION:

05

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continda en el balance financiero de la adicién. inserte o Elimine filas si requiere.
(Si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
més la Adicién $325.000.000
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos Datos Datos Datos Datos Datos
Periodo Cotizado JuLio AGOSTOD SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMEBRE DICIEMBRE
Némero de Planilla 9475101127 | 475101509 9478860206 9478860224 9478971968 0478972085
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 4635191 2528.016 1.300.000 1.300.000 1.300.000 32.500.000
Valor pagado a SALUD 579.400 316.100 162.500 162.5000 162.500 4.062.500
Valor pagado a PENSION 741.700 404.500 208.000 208.000 208.000 5.850.000
Valor pagado a ARL 24200 13.200 6.800 6.800 6.800 169.700
Valor pagado a FSP N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Nota: Sirealizé pago para més de un Periodo o
finalizando contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con
N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A

Certificado expedido por el Representante legal N/A

Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, al _Diecisiete_ ( _17_ ) dias del mes de _Diciembre_ de _ 2024 .

Cordialmente,

/’——%\7__

B

D EAAW A4

JUAN SEBASHAN OSPJNA ROBRIGUEZ

Gerentg-de Servicio€ Administrativos

7

Supervisor
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SANDRA PATRICIA
MORALES

SANDRA PATRICIA MORALES NIT 52273893

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electréonica de Venta FE-93

Representacion Gréfica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764085879928 de 21/12/2024 - 21/06/2025 autoriza FE-93 a FE-500

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacion 22/12/2024 10:44
Fecha de Vencimiento 19/01/2025 10:44
Fecha de Validacién 22/12/2024 10:45

Crédito 28 DIAS
Consignacion bancaria

Forma de Pago
Medio de Pago

Moneda CoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razoén Social SANDRA PATRICIA MORALES Razdn Social DEPARTAMENTO DEL META
18 52273893 NIT 892000148

~Bbligac‘16n IVA Obligacién NO APLICA

Email abogadasandra2022@gmail.com Email jospinar@meta.gov.co

Teléfono 3215548876 ) ) Teléfono 6818500

Bireccién Ca)le. 35 No 11A -50 LC 1 Pavitos Conj —— CR333845

Camino Real
Ciudad, Depart. VILLAVICENCIO, META (CO) Ciudad, Depart. VILLAVICENCIO, META (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT UM

PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

i SERVICIOS MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS VEHICULQOS DEL
PARQUE AUTOMOTOR AL SERVICIO DE
LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL
NIVEL CENTRAL DEL DEPARTAMENTO
DEL META, LOS CUALES PARA ESTE
PERIODO CONTRACTUAL FUERON LOS
SIGUIENTES: TOYOTA FORTUNEROQF
596, TOYOTA FORTUNEROQF 601,
TOYOTA FORTUNER OQF 603, TCYOTA
g FORTUNERQOQF 604, CHEVROLET
VITARAQIX131,TOYOTA HILUXOQF 537,
TOYQOTA HILUXOQF 538, MOTOCICLETA
660 YAMAHAASI 06F, MOTOCICLETA 660
YAMAHAXME 69E, TOYOTA PRADO
TXLOJT 218, RENAULT DUSTER OJT 222,
TOYOTA PRADO TXLOJT 243, TOYOTA
PRADO TXLOJT 244, TOYOTA PRADO
TXLOJT 245, CHEVROLET DIMAXOJT 246,
CHEVROLET BUSQJT 136, CAMIONETA DC
KIADYG 582, TOYOTA FORTUNER OQF
S594CHEVROLET GRAN VITARA OCD 716,
MOTO YAMAHA 660XME 68E, MOTO
YAMAHA 660ASI 29F, TOYOTA LAND
CRUISERQJT 161, RENAULT DUSTER QJT
203, TOYOTA PRADO TXLOJT 217,
RENAULT DUSTERQJT 247, TQYCTA
FORTUNEROQF 591, TOYOTA FORTUNER
OQF 602.

1 EA $163,589,070.00 IVA19% $163,589,070.00 $194,670,993.00

Subtotal
IVA 19%

$163,589,070.00
$31,081,923.00

CUFE: fee8bac3d3f42d0e6300154d0622235b33d1720b7e5ec5dfc61db3ba04bed7d46f255e90ee14565910770d51de809481



SANDRA PATRICIA Factura Electrénica de Venta FE - 93 Lo
M O RA L ES I ﬁzggﬁts:c?;ic;\?:nfergﬁgn de Facturacién Electronica )

-+ =——hde, 18764085879928 de 21/12/2024 - 21/06/2025 autoriza FE-93 a FE-500
SANDRA PATRICIA MORALES NIT 52273893

No somos Gran Contribuyente Tipo de Operacién Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Generacion 22/12/202410:44
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 19/01/2025 10:44
Fecha de Validacion 22/13/2024 10:45
Forma de Pago Crédito 28 DIAS
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda cor
Total a Pagar $194,670,993.00

Actividades realizadas del 2 de julio al 6 de diciembre de 2024, del contrato de MANTENIMIENTO N° 1059-2024, el cual tiene por objeto
ATANTENIMIENTO PREVENTIVQ Y CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS DEL PARQUE AUTOMOTOR AL SERVICIO DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL
NIVEL CENTRAL DEL DEPARTAMENTO DEL META".
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA CLIENTE

CUFE: fee8bac3d3f42d0e6300154d0629235b33d1720b7e5ec5dfc61db3ba04bcd7d46f255e90ee 1456591077005 deB09481



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificactén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mxo:o;.%m SENA ¢
€C 52273893 MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL earrerals purmierd 12 26 Barr | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 02407 P68434847 475101127 | 2024/08/23 2024110708 | BARCOLOMBIA 44 51,390,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, Identificacién Nombre el ] ) (4 bl Codigo D | 18C Apeste |Codigo] Dis B Aporte | Codiga | Dlas) B Apoite | Codigo | Dias B Aporte | Dias e Apocta Tetal Apoctes
1 e —E:.a MORALES SANDRA X s0301 | 30 | seedsast]  sranaoofepsooa) 30 | 483500 §57,400 0 50} 0 12 0] $4635,191 S0 0 ) $9 $1,045,
| Total Afiliacos{ 1) 4,635,151 §741,700) 4,635,190 §579,40 < 0 $4,635,191 §24,200) <0l 0 :.:a.so_

Pégina 1 de 2

{

2024/12/12 08:51 AM



o

aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52273893 MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrerals rumero 12 26 Barr | VILLAVICENCIO-META 5559555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planiita Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 07401 48439847 AT 01127 1 2024108123 Hdoios nmhznﬁ%; 4% §1,390,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

CODIGO

230301

14-23

EPS002

NIT DY

800,224,608

860,011,153

800,130,507

AFILIADOS

VALOR LIOUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $741,700 $25,000
1 §741,700 $25,000
1 §24,200 5500
1 §24,200 $500
1 $579,400 §19,600
1 $579,400 §19,600

51,345,300

S45,500

L 88 €88

VALOR A PAGAR

§766,700
766,700
§25,100
§25,100
$569,000
$599,000
§1,390,800

Pagina 2 de 2

2024/12/12 08:51 AM




&, apories Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clate Aportante Sucursal Princtpal Direcclon Ciudad-Departamento Telélono mxguqﬂﬁnwm SENA e
€C 52213891 MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL earrerals numero 12 16 Barr | VILLAYICENCIO-META 5555555 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Facha Pago
Pensién Salud Pago Planills Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2408 200408 948447858 75101509 | HRAIE 10 024710403 | BANCOLOMBIA 18 §743,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
po. | Identificactsn | Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [pias 1BC Aporte Codigo |Dias 18¢ fporte |plas 1BC Aporte
1 KC _uBuuﬂu MORALES SANDRA (130001 1] £2,518,018 $4500] EPS007) X0 $2,528,016 S1E,100 ° 0 0 1423 ¥ $2,528,016 a0l o 0 $0
Total Afillados( 1) $2,528,016 $404,500 $2,528,016 §316,100 $0 0 $2,928,016 §13,200 0 40

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO HNIT DV AFILIADOS VALOR LIOUIDADO  INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $404,500 5,300 $0 $409,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $404,500 45,300 $0 §409,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,200 $200 $0 $13,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 260,011,153 6 1 $13,200 $200 $0 §13,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,100 §4,200 $0 $320,300
SALUD TOTAL EFS002 800,130,507 4 1 $316,100 $4,200 $0 $320,300

1 §733,800 3

( (

Pagina 1 de 1 2024/12/05 06:33 AM
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& aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackén | dv Razon Soclal Clate Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBr
€C 52273593 MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrecads pumero 12 26 Barr | VILLAVICENCIO-META 5555555 Ro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Plantlla Plantlla Limite Pago Banca Dlas Mora Valar

2024-08 200408 1121441864 9478859253 N 2024/09/20 74217 | BARCOLOMSIA 83 5,100
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DY AFILIADOS VALORLIQUIDADO®  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 42,600 $200 $0 $2,800
PORVENIR 230301 800,224,608 8 1 §2,600 5200 $0 §2,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 100 $100 $0 $200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $100 $100 50 §200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,900 5200 $0 52,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $1,900 5200 $0 §2,100

34,600

Pégina 2 de 2 2024/12/14 08:32 AM



—m aportes Planilla Resumen

® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idantificaclén dv Razon Soclal Ciase Aportante Sucursal Princtpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono nxgo«n.mwm SENA &
CC 52273893 MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carreradé numero 12 26 Barr | VILLAVICENCIO-META 5535555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipa Fecha Pago
Penstén Satud Paga Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2024-09 202441 1121475081 Q47RBL0208 I a0z . ns.t._ns_n_a.’xnﬂ.c!ﬂ» 51 $390,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ROVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacidn Nombxe Gt 1L R L 1 1 R T e Codigo | Dlas 18 Apcite  [Codigo| Dias B Apocte | Codigo | Dlas B Aporte | Codigo | s B Aparie | Diay e Apotta ?ﬁ.ﬂ-& Totel Aportes
KaF
1 ke T:_:o« PAORALES SANDRA X 303 | 30 | $1,300,000) ﬂa.jmng 0] s00d  $i82,500 o % o 14y 30| 51,300,009 4,800 0 59 s ko §97,3]
otal  Afiliados{ 1) T | $1,30000 12,50 s 5] $1,300,000 s, @ §317,%0

( (

Pagina 1 de 2 2024/12/17 07:34 AM




& aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CBF
€€ 52273693 | MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL | cairerads numero 12 26 Barr | VILLAVICENCIO-META 5855555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipa Fecha Pago
Penstdn Salud Pago Planilla Planflla Umite Pago Banco Dias Mora Valor
w4y |z 1121475081 9A78840206 [ 074710/ 22 02411212 | BARCOLOMBIA 51 $390,50
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT py AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $7,500 $0 $215,500
PORVENIR 230301 $00,224,808 8 1 $208,000 47,500 50 §215,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 46,800 $300 $0 $7,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 $300 S0 §7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) i 5162,500 $5,600 $0 $168,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 45,800 S0 §164,300

5377,300 543,600 $390,900

Péagina 2 de 2 _ 2024/12/17 07:34 AM



- 2
B aportes Planilla Resumen
D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificactsn | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléforo | Exonerado SENA e
ICBF
€C 52273893 MORALES LARA SANDRA PATRICIA INGEPENDIENTE PRINCIPAL earreralh rumero 12 26 Barr | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202400 [2024-10  [1121481783 9478540124 1 20AI1125 2L 12712 | BANCOLOMBIA 17 $351,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tentiticacitn Nomiee Codigo [0ins | 1ac dpcte |Codigo| 03 B Meoste | Codgo|Dlas|  c dpxta | Codigo [l B Aporte e hporte | Bxonerads [ Total Aportes
1r@ | ret ftde | tae cor § wal | oin | bge fi avp| vet] il | vip SEA e
(13
1 ke _ﬂu:z. hamALES SANDRA % baosor [ 30| ons00000 s codfersons] 20 | gm0 s1e0,500 o < vl 30| 51,300,000 56,600 50 o w $17730
Total  Afiliados{ 1) s,300,0000  $208,000 sta00000  $162,500 < E_ $1,300, 000 44,800 o 5| 3:.5“
2024/12/17 07:32 AM

Pagina 1 de 2



& aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono nxoso;.mu“w SENA e
€C 5227369 MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrerals rumero 12 26 Barr | VILLAVICENCIOJAETA 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén |  Salud Pago Planilia Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20440 |zoz40 | 1121481753 JATBBLOT4 l 2W24/11/25 2024112112 | BANCOLOMBIA 17 381,700
RESUMEN DE PAGO L
RIESGO CODIGO NIT DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADD " INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i $208,000 $2,400 50 210,400
PORVENIR 230301 800,224,608 & 1 §208,000 §2,400 $0 210,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 S0 $6,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 $100 50 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 162,500 $1,900 50 $164,400
SALUD TOTAL EP$002 800,130,507 4 1 $162,500 $1,900 50 164,400

$377,300 $381,700

Pagina 2 de 2 2024/12/17 07:32 AM



R aportes Planilla Resumen
» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactdn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
cBr
CC 52273893 MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrerals numero 12 26 Barr | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1132931693 9478571948 I 2024112420 202471217 | BANCOLOMBIA 0 377,30
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacidn Nomibx s 18 i Ce Dixg [ it Pla BC 1 ) B [ Totat
i I ret Jude tap | esp ] cor | vit | sl f bge fimaf vac ‘5539&1 il Lo e | CoNg | e Aporte | Codigo Aporie a1 8¢ Aparte n.mﬂlﬂ-& otal Agortes
(3
1 EC _-E_xs [MORALES SANDRA 30001 | 30 | 44,300,000 mﬁ.jg »n ?.us.mx_ $162,508 0 ) $0] 1423 0| $1,30,000 r.se_ 0 o Mo $377,300)
Total  Afliados( 1) s | s < 0 $1,300,00 st.00] s © §17,300

Pagina 1 de 2

2024/12/17 07:31 AM




o

aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dv Razon Soclal Clase Aporiante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Mxn:n«_ﬂwﬂ SENA e
€C 52273693 MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carreradé numero 12 26 Barr | VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Planfila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2m4-11 wz4n 11329314693 ATEITIRES 1 ORI 20 2024112117 | BANCOLOMBIA 0 377,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIOUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 & i $208,000 $0 $0 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 $0 $0 $6,800

POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i 46,600 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 1 $162,500 $0 $o §162,500

$377,300

Pagina 2 de 2

2024/12/17 07:31 AM




% aportes Planilla Resumen
» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identiflcactdn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mxo:»z_.ﬁan SENA ¢
€C 52273893 MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrerals numero 12 16 Bare | VILLAVICENCIO-META 5555555 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2004412 202412 1132540921 GATEYTZORG I 25701423 202471217 | BANCOLOMBIA $10,082,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Kentificacidn Nomiwa Codigo | bas 18C Mpcste [Cedigo|Disy BL Aporte | Codigo BC Aporte Codigo | Diss 4 Mporte [:1 Aporte Total Aportes
Ieg | ret tde teip | tap | vsp| cor | vat | sin | ige [bna] vac vet] il | vip

1 c _Eas.. PORALES SANDRA X it | 30 | $2.500.000]  §5,850,000 ERS002| 30 | $32,500,0000  §4,042,508 ﬁ’ so] 142y 10| sins000q 165,700 5ol 5 $10,092,2000
|Tota Afiliados( 1) §32,500,000]  §5,850,000 $32,500,000  §4,082,500) ﬁ_ 9 $32,500000] 165,709 ) 50 $10,042,700

Pagina 1 de 2

2024/12/17 07:37 AM



aportes Planilla Resumen

™

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono m..oa-dnawm SENA e
CC 52273893 | MORALES LARA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carreralb numero 12 26 Barr | VILLAVICENCIO-META 5535555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago
Penstén |  Salud Pago Flaniila Planflla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
w447 |20p402 1137940921 478972085 | 2A025/01/23 2024/12/17 | BANCOLOMBIA 0 10,082,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,850,000 $0 50 5,850,000

PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $5,850,000 $0 $0 5,850,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $169,700 $0 50 $169,700

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $169,700 $0 $0 $169,700
EPS (ADMINISTRADORAS! 1) 1 4,062,500 $0 S0 4,062,500

SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $4,062,500 $0 50 §4,062,500

$10,082,200 $10,082,200

Pagina 2 de 2 - 2024/12/17 07:37 AM



SILGADO SASTOQUE ASESORES

“ASESORES CONTABLES Y TRIBUTARIOS”
NIT.21.239.718-3

7
/

e -

Villavicencio, 12 de Diciembre de 2024

CERTIFICACION

JOHANA PAOCLA SILGADO SASTOQUE, idenfificada con la cédula de ciudadania
No.40.216.112 de Vilavicencio, en mi condicién de CONTADOR PUBLICO, con Tarieta
Profesional No.142432-T de la Junia Central deContadores me pemmito certificar a ustedes
que la sefiora SANDRA PATRICIA MORALES,/idenﬁﬂcodc con la cédula de ciudadania
No.52.273.893 de Bogotd, ejerce su actividad independienie en el mantenimiento vy
reparacion de vehiculos automotores y liguida su seguridad social por el mes de
Diciembre de 2024 de acuerde al Art. 135 de la Ley 1753 del 09 de Junio de 2015, asi:

| VALOR FACTURADO $194.670.994
(-) Presuncion de Costos 66.97% $130.371.165
= Subtotal $ 64.299.829
IBC 40% $25.719.932

Art. 135.- Ingreso Base de Cotizacion (IBC) de los independientes. Los frabajadores
independientes por cuenta propia y los independientes con contrato diferente a
prestacion de servicios gue perciban ingresos iguales o superiocres a un (1) salario minime
mensual legal vigente (SMMLYV), cotizarén mes vencido al Sistema Integral de Seguridad
Social sobre un ingreso base de cotizacidn minimo del cuarenta por ciento (40%) del valor
mensualizado de sus ingreses, sin incluir el valor total del Impuesto al Valer Agregado (IVA),
cuando a elle haya lugar, segin el régimen fributario que comresponda. Para calcular la
base minima de cotizacion, se podrdn deducir las expensas que se generen de la
gjecucion de la actividad o renta gue genere los ingresos siempre que cumplan los
requisitos del articulo 107 el Estatuto Tributario.

La presente cerfificacion se expide a soliciiud del interesado, con destino al
Departamento del Meta.

Atentamente,

UoneusProA ., AN 2\%%
JOHANA PAOLA SILGADO SASTOQUE SANDRAYATR MORALES

Contador TP No.142432-T CC No.52.273.893
CC No.40.216.112 de Villavicencio

Cra 30A No.38-52 0f.202
Teléfono (098) 6667891
Email: ss.asesoresc@gmail.com
Villavicencio - Meta
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JUNTA CENTRAL (@D
DE CONTADORES |

Certificado No:
41489308 F@EBEZF7 28

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JOHANA PAGLA SILGADO SASTOQUE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40216112 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 142432-T Sl
tiene vigente su inscriocién en la Junta Central de Coniadores y desde la fecha de Inscripcion.
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO
/ A

Dade en BOGOTA 2 los 1 dies del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ |
| _\"7.‘ 4
PR T LY Bt AN Y I T N o
Gn AT yans

SAMORA MILENA BARRIOS PULICG

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
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFC 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Para confirmar los dalos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






