RS INCREA

Consultores
M GOI248219-5

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ingenia, Transforma & Crea

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.6894884

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA FORMACION TEORICO
PRACTICA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, EN
CUMPLIMIENTO DEL MARCO NORMATIVO Y EL PLAN DE
DESARROLLO MUNICIPAL DE CHIA CUNDINAMARCA.

Contratista: CONSULTORES INCREA INGENEIRIA S.A.S..
No. de Nit 901268219-5
Fecha Inicio del Contrato 24/10/2024. | Fecha de Terminacién | 07/11/2024

Periodo del Informe

24/10/2024 al 07/11/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

$ 43.145.000,00

Valor a Pagar en este periodo

$ 43.145.000,00

Saldo por Pagar

$43.145.000,00

Pago No.

1 Uno

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, certifico que dicha enfidad se encuentra a Paz y Salvo por
concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a la Caja de Compensacion de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma, durante los Ultimos seis (6) meses calendario, Igualmente
certifico que la empresa no se encuentra obligada a la contratacién de aprendices, Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

VALOR PAGO POR
SERVICIOS EN EL PRESNETE
INFORME

ENTIDAD CONTRATANTE FECHA INICIO / FECHA

TERMINACION CONTRATO

ALCALDIA MUNICIPAL DE
CHIA

$ 43.145.000,00 24/10/2024 - 07/11/2024

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que

Planilla N°
corresponde el aporte

Tipo de aporte Valor Pagado

Salud $ 52.000
Pensidon No-80388732 OCTUBRE $208.000
ARL $6.800

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° Valor Pagado

el aporte
Salud $52.000
Pension No-76506502 NOVIEMBRE $ 208.000
ARL $ 6.800

NOTA: Se deja claridad que en presente informe se anexa certificado parafiscales, cedula del

contador, tarjeta profesional del contador y certificado junta central de contadores.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.6894884, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24/10/2024 — 07/11/2024 en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

+57 320 391 2300

increaconsulforessasagmail.com




Ingenia, Transforma & Crea

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Elaborar un plan detallado para la ejecucion
de la charla en gestion del riesgo de desastres,
que incluya un cronograma, los recursos
necesarios y la metodologia a emplear,
conforme a lo establecido en la Ley 1523 de
2012y el Decreto Unico Reglamentario 1082 de
2015.

En relacion al cumplimiento de las obligaciones se
realizd seguimiento, andlisis y estrategias para para la
proyeccién de la ruta de ejecucidn de las
capacitaciones y la implementacién de la misma.

Realizar una charla integral en gestién del
riesgo de desastres dirigida a los estudiantes,
asegurando la cobertura de los temas
esenciales y la participacién activa de los
asistentes, de acuerdo con los lineamientos
del Plan Nacional de Gestidn del Riesgo de
Desastres

Se realizo capacitacion con temas relacionados con:
e Ley 1523 de 2012.

e Conocimiento del riesgo, reduccién del riesgo y
manejo del desastre.

¢ Afectaciones ambientales derivadas de un
desastre.

¢ Recuperacion de zonas de desastres

Entregar kits de gestidn del riesgo a los
estudiantes, asegurando que cada kit
contenga una tula deportiva, un bofilito y una
camiseta, cumpliendo con los esténdares de
calidad vy funcionalidad requeridos, vy
verificando que los elementos incluidos en los
kits sean adecuados y estén en perfectas
condiciones para su uso.

Se proporciono 150 kits (tula verde, camiseta blanca
contramarcada y botilo) segin los disefos
autorizados por la secretaria de gobierno y gestion
del riesgo para cada uno de los participantes de la
actividad prevista por la entidad.

Imprimir y entregar al supervisor del contrato los
diplomas de asistencia a los estudiantes que
participaron en el curso de gestion del riesgo
de desastres, asegurando que los diplomas
cumplan con los estédndares de calidad vy
formalidad requeridos por la normativa
educativa  vigente, acorde al diseho
autorizado por la Secretaria de Gobierno,
Gestion del Riesgo de Desastres y Prensa.

En relacion al cumplimiento de las obligaciones
contractuales se realizé impresién y entrega de
diplomas con el diseno aportado por prensa,
autorizado por Secretaria de Gobierno y Gestidon del
riesgo de desastres de la alcaldia de Chia.

Organizar una prdctica en gestién delriesgo, la
cual tendrd lugar en el parque designado,
incluyendo la gestién de entradas o brazaletes,
transporte (ida y regreso) y dlimentacion
(refrigerio y almuerzo) de acuerdo a las
especificaciones  técnicas  mencionadas
anteriormente.

En cumplimiento a las obligaciones contratadas se
adquirid  brazalete LEGADO (recargado)para el
ingreso al parque Jaime Duque para 150 personas,
con el fin de poner en prdctica los conocimientos
adquiridos por los jovenes en gestién del riesgo de
desastres, asegurando un espacio de aprendizaje
activo, reafirmando la conservacién ambiental y la
educacién ecolbgica.

Conftratar servicios de fransporte adecuados
para el traslado de los estudiantes desde la
Biblioteca Hoqabiga en el municipio de Chia,
hasta el Parque que cumpla con las
especificaciones técnicas (lda y Vuelta),
cumpliendo con las normativas de seguridad
vial y transporte escolar.

Se garantizo el transporte desde y hasta los lugares
senalados previamente por el supervisor del contrato,
desde la respectiva estacién de encuentro hasta el
lugar donde se llevd a cabo la practica del cierre de
las capacitaciones en gestion del riesgo.

+57 320 391 2300

increaconsultoressasagmail.com

'8 INCREA

Consultores
M GOI248219-5




RS INCREA

Consultores
Wit G01263219-5

Ingenia, Transforma & Crea

Proveer alimentacion adecuada y suficiente | se suministrd alimentacion (refrigerio y almuerzo), con
para los estudiantes durante la actividad | las especificaciones solicitadas en el contrato para
practica, cumpliendo con los estdndares de | los 150 jovenes que participaron la actividad de
higiene y calidad alimentaria establecidos por | capacitaciéon y practica en gestién del riesgo del
las autoridades competentes. municipio de Chia.

Asegurar el cumplimiento de todas las | De conformidad con lo contratado se llevd a cabo la
normativas nacionales y municipales | ejecucion del confrato previendo el marco normativo
relacionadas con la gestidon del riesgo de | que atane a las partes.

desastres, la educacion y la seguridad de los
estudiantes, incluyendo la Ley 1523 de 2012y el
Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015

Adicionalmente se adjuntan soportes (registro fotogrdfico).

Atentamente,

..
S
! i
RAZON SOCIM: CONSULTORES | REA INGENIERIA S.A.S.
NIT. No. 901268219-5

NOMBRE: JOSE DAVID VARGAS CRUZ
C.C. No. 1.075.625.820 DE TOCAIMA

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo delinforme que se presenta. De igual manera, el presente
documento se entenderd presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il

+57 320 391 2300

increaconsultoressasagmail.com
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Consultores
M GOI248219-5

REGISTRO FOTOGRAFICO DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICI®S c. /ansioma & Ciea

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.6894884

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA FORMACION TEORICO
PRACTICA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, EN
CUMPLIMIENTO DEL MARCO NORMATIVO Y EL PLAN DE
DESARROLLO MUNICIPAL DE CHIA CUNDINAMARCA.

Contratista: CONSULTORES INCREA INGENEIRIA S.A.S..
No. de Nit 901268219-5
Fecha Inicio del Contrato 24/10/2024. | Fecha de Terminacién | 07/11/2024

Periodo del Informe

24/10/2024 al 07/11/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

$ 43.145.000,00

Valor a Pagar en este periodo

$ 43.145.000,00

Saldo por Pagar

$43.145.000,00

Pago No.

1 Uno

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, certifico que dicha enfidad se encuentra a Paz y Salvo por
concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a la Caja de Compensacion de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma, durante los Ultimos seis (6) meses calendario, Igualmente
certifico que la empresa no se encuentra obligada a la contratacién de aprendices, Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

VALOR PAGO POR
SERVICIOS EN EL PRESNETE
INFORME

ENTIDAD CONTRATANTE FECHA INICIO / FECHA

TERMINACION CONTRATO

ALCALDIA MUNICIPAL DE
CHIA

$ 43.145.000,00 24/10/2024 - 07/11/2024

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que

Planilla N°
corresponde el aporte

Tipo de aporte Valor Pagado

Salud $ 52.000
Pensidon No-80388732 OCTUBRE $208.000
ARL $6.800

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° Valor Pagado

el aporte
Salud $52.000
Pension No-76506502 NOVIEMBRE $ 208.000
ARL $ 6.800

NOTA: Se deja claridad que en presente informe se anexa certificado parafiscales, cedula del

contador, tarjeta profesional del contador y certificado junta central de contadores.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR.6894884, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 24/10/2024 — 07/11/2024 en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

+57 320 391 2300

increaconsulforessasagmail.com
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Ingenia, Transforma & Crea

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CHARLA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES:

Charla en Gestion de Riesgo de Desastres,
dirigida a 150 estudiantes, la cual tendrd lugar
en el auditorio Zea Mays en la fecha que
determine el supervisor del contrato, deberd
tener una duracion aproximada de 3 horas.

PRACTICA:

Adquirir el ingreso por medio de boleta,
brazalete o baucher el acceso a un parque
cual estd previsto para 150 personas, y tiene
como principal objetivo facilitar la realizacion
de la prdctica final de las capacitaciones en
Gestion del Riesgo de Desastres.

TRANSPORTE (ACTIVIDAD PRACTICA):

Transporte intfermunicipal terrestre desde el
municipio Chia, Cundinamarca al Parque.
Deberd contar con una capacidad de 40
pasajeros, con bano, en un frayecto de ida y
regreso. Con disponibilidad. Punto de
encuentro para salida y llegada: Biblioteca
Hogabiga del municipio de Chia.

ALIMENTACION (ACTIVIDAD PRACTICA):
REFRIGERIO:

Un pastel de pollo. Un jugo en caja. 200ml
ALMUERZO:

Hamburguesa con papas a la francesa,
preparada con medalldn de carne de res o
pollo apanado (150 g), pan artesanal, queso
doble crema, tocineta, cebolla, lechuga,
tomate y salsas. Gaseosa PET de 400 ml.

+57 320 391 2300

increaconsultoressasagmai.com
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Ingenia, Transforma & Crea

KITS DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES:
CAMISETA:

Camiseta de algoddn, color blanco, cuello
tipo polo, bordado en los colores establecidos
en el diseho que se autorice. (Hombre: 71 y
mujer: 79)

BOTILITO:

Botilitos de material polietileno tereftalato
(PET), botella de color blanca y tapa color
negro, Tapa de rosca, altura 20cm y un ancho
de 7,35. Logo de la Alcaldia municipal de
chia.

TULA:

Tula de telq, tipo deportiva, con medidas de
40cm x 30cm, color verde, corddn redondo
grueso en algoddn, con alma color negro.

DIPLOMAS
El diploma tendrd un tamano de Carta: 21.59
cm x 27.94 cm Impresion en papel: Opalina.

30 C) Viedn

CERTIFICAN A:

Atentamente,

.

RAZON SOCIM: COF\ISULTORES Ir‘é‘lr?EA INGENIERIA S.AS.

NIT. No. 901268219-5
NOMBRE: JOSE DAVID VARGAS CRUZ
C.C. No. 1.075.625.820 DE TOCAIMA

+57 320 391 2300

increaconsultoressasagmai.com
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Ingenia, Transforma & Crea

CERTIFICACION DE PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

(CERTIFICACION PERSONA JURIDICA)

El suscrito LUIS JORGE GONZALEZ ENCISO, identificado con CC. No. 2976050, en mi condicion
de contador con tarjeta profesional N° T.P. 21656 - T- de (CONSULTORES INCREA INGENEIRIA
S.A.S)) identificada con Nit 901268219-5, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de
BOGOTA D.C. certifico que dicha entidad se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De
Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los Gltimos
seis (6) meses calendario.

Igualmente certifico que la empresa no se encuentra obligada a la contratacion de aprendices.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
La presente se expide a los (01) del mes de NOVIEMBRE de 2024.

Atentamente,

NOMBRE: LUIS JORGE GONZALEZ ENCISO
C.C. No. 2976050 DE CAJICA

T.P. 21656 - T-

£ +57320391 2300

increaconsultoressasagmail.com




lauuedgwen AQ patemod

X

XXX
XX
SRS

2
0

.0
XX

E>

Y
)

o
r“»:
(XA

95
X0
)

24
X
£435
()

)

&

A%
'00.'.0

Q)

€.0101006 L L YO¥S.8L100 0L116002-0509.6€000-W-16€56L00-001E05 -V

S3HHOL NW:OI@U T34V SOTHYD
IVNQIOVN HOQYHLSITIH

l\ﬁv\.&\\\n«*\!\\\z.o_o_n_m&xw 34 m<mujn_.> VHO34
VIIrvd 6461-d3S-be

0X3S HY 'S'® YHNLYLS3

T S - ')

" OLNIIWNIDOYN 3a HvoMm

., ‘ <om<s_<z_oz:9

B . VOIrYD
L961-INI-L0  ornamwiown 30 vHoZ4

<

_-3oHOrsINg,_
e O _ - SoQiTiEdy
s ‘OSIONE Z3TvZNOD

: H,_;o.m,owwhm...m. QHINNN

- VINVavanissa vinaao )

, i 1VYNOSH3d NOIOVOIdIINTq) |
i “ Sﬁzogoo 44 voranday

L

e ‘ -.mm;r\

«


https://v3.camscanner.com/user/download

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEPOEO@EAP@E@EP EEHEDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS JORGE GONZALEZ ENCISO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 2976050 de CAJICA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 21656-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F1DEC5A14C478A93
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764075446473

(415)7707212489984(8020) 001876407544647 3

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

901268219 5

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

CONSULTORES INCREA INGENIERIA SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR6A 20 131
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cundinamarca |Cajicé

—\— LA

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-07-19/06:38:13 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres VARGAS CRUZ JOSE DAVID 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 1075625820 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~CONSULTORES INCREA INGENIERIA SAS

997. Fecha formalizacién

2024-07-19/18:38:13



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

9012682109

6.DV
5

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

Pagina

2 ge 2 HojaNo.2

18764075446473

(415)7707212489984(8020) 001876407544647 3

10. Otros nombres

11. Razén social

CONSULTORES INCREA INGENIERIA SAS

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

CONSULTORES INCREA INGENIERIASASCR6 A 20 131

l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 1C02 149l 1,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

| |

29. Establecimiento

5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

/] |

29. Establecimiento

6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que , identificado(a) con Nit
Persona Juridica nimero 9.012.682.195 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a
través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. 444149538, abierta/o desde el 7/4/2020.

Se expide en Bogota el dia 12 del mes de Noviembre del afio 2024 con destino a: A QUIEN
INTERESE

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141135412291

(415)7707212489984(8020) 000014113541229 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9012682109 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1

— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSULTORES INCREA INGENIERIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia

JE‘EEA CONSULTORES SAS

LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal NN /S
CR6A 20 131
42. Correo electronico increafacturaelectronica@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3203912 30 0|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|79 12[[20190326]|[[4 76 1//20490372 6] |56 21/475 9| | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
ssceaol5s [7 [14l33la2faglsaesin | | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -10-07/16:01:19 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VARGAS CRUZ JOSE DAVID
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2024 08:26:12PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141135412291
07212489984(8 01411354122
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9012682109 5 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20190115 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190326
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00030890266
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190115 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2019032 56| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2024 08:26:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141135412291
(415)7707212489984(8020) 000014113541229 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9012682109 5 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190326 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 5 6 2 5 8 2 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VARGAS |CRUZ JOSE |DAVID
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2024 08:26:12PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 4 de 4 Hoja 6
141135412291
212JJUJJUUJJ)“U(“( munsuzzUU‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9012468 2129

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de alimentos, bebidas y tabaco en puestos/de-venta I 4 /78 1|
162. Nombre del establecimiento
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA INCREATODO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Cajica 1 26
l —
165. Direccién
CR7A9 43
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
03265055 |20 200 7 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3503773727 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2024 08:26:12PM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9012682195 CONSUL TORES INCREA CARRERA 6A # 20-131 | 3203912300 area°°”‘ab"'dac,‘:]'1”°’ea@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2024-11 2024-10 E 07/11/2024 81187446 $318.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 318.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 9012682195 CONSUL TORES INCREA CARRERA 6A # 20-131 | 3203912300 a’ea°°”‘ab"'dac,‘:]'1”°’ea@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA sl 2024-11 2024-10 E 07/11/2024 81187446 $318.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 [cc| 11276045 DUARTE ANDRES ALBERTO 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [} EPS017 | 1.300.000 [ 52000 [ 14-23 | 1.300000 [ 1 | 6800 | ccrez | 1300000 | s2.000 [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9012682195 CONSUL TORES INCREA CARRERA 6A # 20-131 | 3203912300 area°°”‘ab"'dac,‘:]'1”°’ea@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA s 2024-10 2024-09 E 10/10/2024 80388732 $320.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 6 300 0 52.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 6 900 0 208.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 6 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 52.000 6 300 52.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.300
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.900
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 320.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 9012682195 CONSUL TORES INCREA CARRERA 6A # 20-131 | 3203912300 a’ea°°”‘ab"'dac,‘:]'1”°’ea@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME CUNDINAMARCA CAJICA sl 2024-10 2024-09 E 10/10/2024 80388732 $320.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 [cc| 11276045 DUARTE ANDRES ALBERTO 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [} EPS017 | 1.300.000 [ 52000 [ 14-23 | 1.300000 [ 1 | 6800 | ccrez | 1300000 | s2.000 [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONSULTORES INCREA INGENIERIA SAS

Factura Electronica De Venta No

1C02

No. 175

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764075446473 que habilita desde IC02 149 hasta IC02 1000. Vence 2025-07-19

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retenciéon de IVA

Nit 901268219 5 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 4610 9.66 X 1000
CLIENTE |[MUNICIPIO DE CHIA POR CONCEPTO DE
NIT 899999172 8 FACTURA DE VENTA CONTRATO DE SERVICIOS No.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO CO1.PCCNTR.6894884
CR 11 #11-29 Chia 3208014701
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
07/11/2024 15/11/2024 CONSULTORES INCREA INGENIERIA SAS Credito
Iltem| Cddigo Descripcion Cantidad Unidgd Valor Unitario IVA ImpoConsumo Otros Impuestos Total
LECie % Valor % Valor Tipo| % | Vr Unit | Vr Total
1 |CHAR(00 |Charla en Gesti6n de Riesgode 1 und. 3.000.000 |19% 570.000 | 0% 0 0 0 3.000.000
Desastres, dirigidaa 150 estudiantes
2 |INGRE(0 |INGRESO: Se debe adquirir el 150 uUnd. 70.000 | 0% 01|0% 0 0 0 10.500.000
ingreso por medio de boleta,
brazalete o baucher el acceso a un
parque cual esta previsto paral50
personas.
3 |TRANS(0 TRASPORTE TERRESTRE: 4 und. 350.000 | 0% 0]0% 0 0 0 1.400.000
Transporte intermunicipal terrestre
desde el municipio Chia,
Cundinamarca al Parque que se
ajuste a los requerimientos y
especificaciones solicitadas.
Debera contar con una capacidad
minima de 40 pasajeros.
Total lineas o items: 7 SUBTOTAL 38.600.000
Valor en Letras DESCUENTO 0
IVA 4.161.000
CUARENTA'Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS IMPUESTO AL CONSUMO 384.000
M/CTE TOTAL OTROS IMPUESTOS 0
TOTAL DE LA OPERACION 43.145.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL FACTURA 43.145.000

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 07/11/2024 10:01:27

CRA 6A 20-131 CAJICA Teléfono 3203912300 Cajica

Correo Electrénico INCREAFACTURAELECTRONICA@GMAIL.COM

CUFE: 21aafc2ff5e7879177ade90c1b3f272a5bd516b0da63c231de5757767df8e64b51b099963717240e19389c6022dd9665--Expedicion:07/11/2024 11:08 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




1 INCREA

tores
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Transforma & Crea
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CONSULTORES INCREA INGENIERIA SAS

Factura Electronica De Venta No

1C02

No. 175

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764075446473 que habilita desde IC02 149 hasta IC02 1000. Vence 2025-07-19

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retenciéon de IVA

Nit 901268219 5 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 4610 9.66 X 1000
CLIENTE |[MUNICIPIO DE CHIA POR CONCEPTO DE
NIT 899999172 8 FACTURA DE VENTA CONTRATO DE SERVICIOS No.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO CO1.PCCNTR.6894884
CR 11 #11-29 Chia 3208014701
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
07/11/2024 15/11/2024 CONSULTORES INCREA INGENIERIA SAS Credito
Iltem| Cddigo Descripcion Cantidad Unidgd Valor Unitario IVA ImpoConsumo Otros Impuestos Total
LECie % Valor % Valor Tipo| % | Vr Unit | Vr Total
4 |REFRI(00|Refrigerio en bolsa de papel 150 und. 6.700 | 0% 0 (8% 80.400 0 0 1.005.000
ecoldgica individual para los150
estudiantes que participaran en la
practica en el parque, asegurando
que cumpla con las
especificaciones y necesidades
indicadas. El refrigerio incluira lo
siguiente: Un pastel de pollo, Un
jugo en caja 200ml.
5 |ALM(004)|Almuerzo para los 150 estudiantes 150 und. 25.300 | 0% 0[8% 303.600 0 0 3.795.000
almuerzo incluird: Hamburguesa
con papas a la francesa, preparada
con medallon de carne de res o
pollo apanado(150g),pan artesanal,
queso doble crema, tocineta,
cebolla, lechuga, tomate y salsas
Gaseosa PET de 400ml.
Total lineas o items: 7 SUBTOTAL 38.600.000
Valor en Letras DESCUENTO 0
IVA 4.161.000
CUARENTA'Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS IMPUESTO AL CONSUMO 384.000
M/CTE TOTAL OTROS IMPUESTOS 0
TOTAL DE LA OPERACION 43.145.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL FACTURA 43.145.000

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 07/11/2024 10:01:27

CRA 6A 20-131 CAJICA Teléfono 3203912300 Cajica

Correo Electrénico INCREAFACTURAELECTRONICA@GMAIL.COM

CUFE: 21aafc2ff5e7879177ade90c1b3f272a5bd516b0da63c231de5757767df8e64b51b099963717240e19389c6022dd9665--Expedicion:07/11/2024 11:08 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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CONSULTORES INCREA INGENIERIA SAS
Nit 901268219 5

Factura Electronica De Venta No

1C02

No. 175

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764075446473 que habilita desde IC02 149 hasta IC02 1000. Vence 2025-07-19

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retenciéon de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 4610 9.66 X 1000

CLIENTE |[MUNICIPIO DE CHIA POR CONCEPTO DE
NIT 899999172 8 FACTURA DE VENTA CONTRATO DE SERVICIOS No.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO CO1.PCCNTR.6894884
CR 11 #11-29 Chia 3208014701
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
07/11/2024 15/11/2024 CONSULTORES INCREA INGENIERIA SAS Credito
Iltem| Cddigo Descripcion Cantidad Unidgd Valor Unitario IVA ImpoConsumo Otros Impuestos Total
LECie % Valor % Valor Tipo| % | Vr Unit | Vr Total
6 |Kits(006) |Kits de gestion del riesgo de 150 und. 110.000 (19% 20.900 | 0% 0 0 0 16.500.000
desastres: Camiseta de algodon,
color blanco, cuello tipo polo
bordado, Botilitos de material
polietileno tereftalato (PET) y Tula
de tela, tipo deportiva, con medidas
de 40cm x 30cm color verde.
7 |DIP(007) |Impresion del diploma, de acuerdo 150 uUnd. 16.000 |19% 3.040 | 0% 0 0 0 2.400.000
al disefio otorgado por prensa,
autorizado por Secretaria de
Gobierno y Gestion del riesgo de
desastres El diploma tendra un
tamafio de Carta: 21.59cm x
27.94cm Impresion en papel:
Opalina.
Total lineas o items: 7 SUBTOTAL 38.600.000
Valor en Letras DESCUENTO 0
IVA 4.161.000
CUARENTA'Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS IMPUESTO AL CONSUMO 384.000
M/CTE TOTAL OTROS IMPUESTOS 0
TOTAL DE LA OPERACION 43.145.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL FACTURA 43.145.000
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Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




