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Ministerio de Hacienda y Crédito Público

Carrera 8 # 6C- 38 Bogotá D.C., Colombia www.minhacienda.gov.co -
atencioncliente@minhacienda.gov.co Telefonos: Fuera de Bogotá 01-8000-910071

Código Postal 111711 Bogotá (+57 1) 3 81 17 00 Fax (+57 1) 3 81 21 83 NIT:
899.999.090-2 Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. en jornada continua.

 

Interesado - Facturas Electrónicas

 º Tipo Documento  : NIT    º Identificación del Contratista  : 830005448-1  

 º Nombre del Contratista  : OTIS ELEVATOR COMPANY COLOMBIA S.A.S    º Dirección del Contratista  : CALLE 140

N° 12B-25  

 º Correo Electrónico donde desea recibir la respuesta  : carlos.barriosext@otis.com  

 º Digite su correo nuevamente  : carlos.barriosext@otis.com   

RECEPCIÓN FACTURAS ELECTRÓNICAS

 º ¿Está corrigiendo una factura ya radicada anteriormente?  : NO  

 º Nro. Contrato  : 3.377-2019    º Nro. Factura  : 130786    º Fecha Factura  : 16/02/2021  

 º Concepto de la factura  : MANTENIMIENTO ENERO 2021   

Periodo del Servicio:

 º Año  : 2021    º Mes  : 01  

 º Nombre del Supervisor en el Ministerio de Hacienda  : VICTOR MANUEL BUITRAGO  

X Mención Legal: La responsabilidad por la recolección, entrega y validez de la información requerida es

responsabilidad exclusiva del Contratista

Expone / Solicita

Observaciones

Presentación electrónica del Trámite 1. Recepción Facturas Electrónicas y demás documentos para

 pago

Asunto

Contratista: OTIS ELEVATOR COMPANY COLOMBIA S.A.S - Nro. contrato: 3.377-2019 - Concepto

 factura: MANTENIMIENTO ENERO 2021 - Supervisor: VICTOR MANUEL BUITRAGO

Casos seleccionados
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Ministerio de Hacienda y Crédito Público

Carrera 8 # 6C- 38 Bogotá D.C., Colombia www.minhacienda.gov.co -
atencioncliente@minhacienda.gov.co Telefonos: Fuera de Bogotá 01-8000-910071

Código Postal 111711 Bogotá (+57 1) 3 81 17 00 Fax (+57 1) 3 81 21 83 NIT:
899.999.090-2 Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. en jornada continua.

 

º A) DOCUMENTOS AL PRESENTAR FACTURA ELECTRÓNICA:

Es obligatorio presentar la Representación Gráfica de la Factura Electrónica, los demás documentos son opcionales.

Documentos requeridos adjuntados

º 1. Representación gráfica de la factura electrónica (Archivo en PDF):      Documento adjuntado Factura n°

130786 LA NACION .pdf

Identificador: 4L3y1EqaikWXAipf7ZzNzbtgeuo=

º 2. Factura Electrónica en formato de generación (Archivo en XML en estándar DIAN):      Documento adjuntado

ad08300054480042100020560.xml

Identificador: 1j2lxzEUHfGquJz8CRdldDnwPlI=

º 3. Certificación del pago de Seguridad Social y Aportes Parafiscales (Archivo PDF):      Documento adjuntado

Parafiscales mes febrero 2021.pdf

Identificador: ihi3zL+/XAZCU4T+oRynkOYBhXc=

º 4. Informe de ejecución o acta de entrega (Archivo en PDF):      Documento adjuntado Informe ejecucion fimado

R.L OTIS.pdf

Identificador: dbB6lHokvSQg/B3dC6UHnGWWKSY=

Documentos adicionales

º Resumen_de_pago_48153645 Febrero 2021.pdf:      Documento adjuntado

Identificador: y8f0xuAugJLgegy6S0YfDWVmbTc=

Avisos legales

Datos Personales
(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de bases de datos personales del Ministerio
 de Hacienda y Crédito Público obtenidas con ocasión del desarrollo de las funciones legales y constitucionales, y
 podrán ser utilizados para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. Así mismo y de
 conformidad con la Ley 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, de Protección de Datos de Carácter
 Personal, o las que hagan sus veces, usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición
 mediante comunicación presentada ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, de igual manera podrá descargar
 y consultar nuestra Política de Tratamiento de Datos Personales disponible en el link : www.minhacienda.gov.co/
webcenter/wccproxy/d?dDocName=WCC_CLUSTER-104160
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Firmado digitalmente por:MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO



Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago

Codigo:

Fecha

Versiòn

Apo.4.1.4Fr002

19/11/2012

5

EN CASO DE HABER MAS SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES, DEBEN FIRMAR  EN LA SIGUIENTE HOJA

3CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 

830005448NIT O DOCUMENTO IDENTIFICACION CONTRATISTA 

OTIS ELEVATOR COMPANY COLOMBIA S.A.SNOMBRE CONTRATISTA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON EL SUMINISTRO DE MATERIALES, 
INSUMOS Y REPUESTOS ORIGINALES PARA LAS PARTES MECÁNICAS, ELÉCTRICAS Y 
ELECTRÓNICAS QUE CONFORMAN EL SISTEMA DE ASCENSORES OTIS ELEVONIC 311 VF
MODELO 1995 EDIFICIO SAN AGUSTÍN

OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O
CONVENIO

09/12/2019

27/12/2019

30/06/2022
                    

PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL ENERO DEL AÑO 2021

1

2

107

Se firma a  los 17 dias del mes de Febrero del año 2021

SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRAT CP - 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 

FECHA ACTA DE INICIO: 

FECHA DE FINAL 

         683,102,673.00VR DEL CONTRATO MAS ADICIONES

PLANILLA No.

PARA: RADICADO No.:

I.B.C. SALUD

PENSION  

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Anexos y No. de Folios

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la 
acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento 
del pago que por este instrumento se acredita 

TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

Factura Cuenta de Cobro 

Entrada a Almacen 

Declaracion juramentada Seguridad Social

Constancias de pago de la seguridad social 

Total de Folios Anexos 

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES

377 2019. - 

         683,102,673.00

                    .00
VALOR DEL CONTRATO 

VALOR ADICIONES

1

No.

FACTURA NO. 

Tipo de
Pago

130786

No.

CONDICION DE PAGO

Condicion
del Pago

RUTINA PREVENTIVO A 
10 ELEVADORES OTIS 
DEL EDIFICIO SAN 
AGUSTIN - MHCP DE 
ENERO 2021

Aclaracion del
Pago

          17,041,714.00

Valor de
Pago

19 %

Iva
Aplicado

           3,237,926.00

Valor IVA Valor Amortizacion
Anticipada

          20,279,640.00

Total Pago

          20,279,640.00TOTAL A PAGAR 

FIRMA: _____________________________________________
NOMBRE:  VICTOR MANUEL BUITRAGO VEGA
CARGO:     ASESOR
CEDULA:    19254812

FIRMA: _____________________________________________
NOMBRE:  JOSE ENRIQUE ROJAS RODRIGUEZ
CARGO:     PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CEDULA:    17335294

104Otros anexos o Folios 

19CONS.

A.R.L.

163419,26220

No. Compromisos

          17,041,714.00            3,237,926.00TOTALES

Fecha creación Cumplido 17-02-2021

Radicado: 2-2021-007754

Bogotá D.C., 17 de febrero de 2021 18:28
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Firmado digitalmente por:VICTOR MANUEL BUITRAGO VEGA

ASESOR

Firmado digitalmente por:JOSE ENRIQUE ROJAS RODRIGUEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO















NIT.: 830.005.448-1 

 Resolución No 18764007663405 del  18/11/2020 al 18/05/2022 Numeración del  123183 al 153183 FECHA Y HORA DE EMISIÓN 16/02/2021 13:06:32 

 

 
CUFE: ea3c9720cf3d40ec7e23eb4025e438cd83a85e7b19994c9b38e89d8a067bc0628d7ddbe05ba4a3b63f80442de1d2a891 

LA NACION-MIN. HACIENDA Y CREDITO PUBLIC 
899999090 

CARRERA 8 No 6C-38 DIV. EJEC. PRESUPUEST BOGOTA D.C. 

CARRERA 8 No. 6 C 38 BOGOTA D.C. 

16/02/2021 
18/03/2021 

3124964466 

FORMA DE PAGO : 30  DE PLAZO 
MEDIO DE PAGO : Consiganción bancaria 

 Email factura electrónica : 

2 

VEINTE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS. 
 

DE ACUERDO AL CONTRATO DE MANTENIMIENTO No: 199702904 
SAN AGUSTIN 
PERIODO: ENERO 2021 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON SUMINISTRO  DE MATERIALES, INSUMOS Y REPUESTOS ORIGINALES A 
DIEZ (10) ASCENSORES OTIS ELEVONIC 311 VF 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO CODIGO No 3.377-2019 

17,041,714.00 
$3,237,926.00 

$20,279,640.00 

19 % IVA 

Tot. Registros : Tot. Cantidades : 1 1 

Proveedor Tecnológico: Facture S.A.S Nit 900.399.741-7 Nombre del Software:PL COLAB 
ERP Novasoft NIT: 800028326-1 

130786 

$20,279,640.00 











Fecha de Pago: 28/01/2021

Periodo liquidación Salud:

Empresa: OTIS ELEVATOR COMPANY COLOMBIA 
S.A.S

NIT: 830005448

Número de Radicación: 48153645

Número Autorización: 874790772

Número de Administradoras: 42

Total de empleados: 360

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: CITIBANK 

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 360 $0 $55,830,000

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 59 $0 $34,845,100

230301 800224808 Porvenir 90 $0 $42,063,100

230901 800253055 Old Mutual 12 $0 $18,019,600

231001 800227940 Colfondos 63 $0 $34,062,400

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

112 $0 $61,440,800

CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia  Caja de Compensacion Fliar 25 $0 $2,234,300

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 
Fliar

20 $0 $2,191,700

CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 
Fliar

14 $0 $1,490,000

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $102,700

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 1 $0 $180,000

CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $154,700

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 226 $0 $31,028,100

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $74,600

CCF33 891780093 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 3 $0 $328,300

CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $71,100

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 
Fliar

11 $0 $1,350,400

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: enero 2021

Total a pagar: $381,474,000

Fecha de vencimiento: 31/03/2021

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

febrero 2021

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF41 892200015 Caja de Compensacion Familiar de Sucre 1 $0 $99,300

CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $94,900

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $760,800

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $98,300

CCF57 890303208 Comfamiliar Andi  Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

26 $0 $3,323,900

CCFC55 890102044 EPS-S Cajacopi 1 $0 $143,100

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 11 $0 $7,794,800

EPS002 800130907 Salud Total EPS 35 $0 $3,343,800

EPS005 800251440 Sanitas EPS 84 $0 $22,793,300

EPS008 860066942 Compensar EPS 64 $0 $10,992,800

EPS010 800088702 EPS Sura 51 $0 $15,029,000

EPS016 805000427 Coomeva EPS 3 $0 $321,400

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 52 $0 $8,697,200

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 2 $0 $151,400

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 45 $0 $5,731,800

EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $0 $19,000

EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 $95,000

EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 2 $0 $160,000

ESSC07 806008394 EPS-S Mutual Ser 2 $0 $187,600

ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 1 $0 $98,900

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 3 $0 $227,800

ESSC33 804002105 EPS-S Comparta 1 $0 $102,300

ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 1 $0 $60,600

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 25 $0 $9,407,700

PASENA 899999034 SENA 25 $0 $6,272,400

$381,474,000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


