Representacipn Grafica

FACTURA ELECTRONICA DEVENTA

Datnsdel Dociimentn

Nitmern deFactira: FF-1

Codigo Unico de Factura - CUFE: 70bb44d36e87adc0a026fcc83f7376d52f3
f82d1a155¢79c7f4027fa3055¢7ba2c9577¢59d816565d12fcde6e92e4708

Fecha de Emision 12/12/2020 Fecha de Vencimiento 12/12/2020
Tipo de Operacion Generica Prefijo FE
Tipo de Negociacion Contado MediodePago Consigancion bancaria
TipodeEntrega Costo yflete
EMPRESA DE SERVICIOS DEMANTENIMIENTO DE
Datos del Emisor Nitdel Emisor: 900453312 Razon Social: COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADAS
Nombre Comercial EMPRESA DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CALLE 6 No 16-69 BR CAMILO TORRES
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Cesar
ActividadEcondmica Principal 4210 Correo emsermacol@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-07;0-11;0-14;0-48 Municipio Curumani
Teléfono 3215385248
Datos del Adquiriente Nitdel Adquiriente: 800215807 Razdn Social: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
; i A CL 25G 73B 90 ED CENTRO EMPRESARIAL
Tipode Documento NIT Direccion CENTRAL POINT
Numero Documento 800215807 Departamento Bogota
Nombre Comercial INVIAS Municipio Bogota, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo ncamargo@invias.gov.co
Régimen Contable Noresponsable de IVA Teléfono
Tipode Responsabilidad 0-06;0-07;0-08;0-09;0-13;0-14
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro.|Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario |Descuent | Recargo IVA IAC INC Item
0
/z\gtz% No 2Corbrespondienteal ContratoNo 1246de
, cuyoobjetoes mantenimientorutinariovi
1 |50230000-6|4514'5ecror PR 0+0000- PR 25+ 0000 tramoSan | NIU 1,00) $36.210.737,00 $6.880.040,00 $36.210.737,00
Alberto -LaMata periodo del 1 de noviembre al 30
de noviembre de2020
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipode DocumentoReferencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 36.210.737,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 36.210.737,00
Total impuesto detalle (+) $ 6.880.040,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total masimpuesto (=) $ 43.090.777,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 43.090.777,00

Numero de Autorizacion: 18764008773393 Rango Autorizado: Desde 1 RangoAutorizado: Hasta 100

Vigencia: 2021-12-12



mailto:emsermacol@gmail.com
mailto:ncamargo@invias.gov.co

CERTIFICACION

Yo,
Representante Legal: ALBERTO MARIO PEREZ BARROS
Identificacion CC: 18.966.694,00
EMPRESA DE SERVICIO DE
Contratista: MANTENIMIENTO DE COLOMBIA
“EMSERMACOL SAS”
Identificacion Nit: 900453312-1
Contrato Numero: 1246-2020

MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A
CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS,
DIRECCION TERRITORIAL OCANA. VIAS: 4514
SAN ALBERTO - LA MATA, SECTOR PR0-+0000
Obieto C . - PR25+0000 VARIANTE DE EI LIBANO

bjeto Contratual: CALZADA SUR-NORTE PR6+0755-PR7+0840 Y
CALZADA NORTE-SUR PR7+0620-PR7+0840
VARIANTE DE MINAS CALZADA SUR-NORTE
PR13+0520-PR15+0300 Y CALZADA NORTE-
SUR PR13+0360-PR15+0290

Periodo: 01-30 de noviembre 2020
Acta Parcial N°: 2

certifico que se pagaron durante el periodo, los pagos del sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos profesionales ARP y caja de compensacion familiar y quedo exonerado de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y CREE segun lo establecido en el articulo 118 de la Ley 1943 de 2018 y demas normas
reglamentarias en la materia.

Para constancia se firma en Ocana: jueves, 3 de diciembre de 2020

ALBERTO MARIO'PEREZ BARROS
Representante Legal:
EMPRESA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE COLOMBIA “EMSERMACOL SAS”




CERTIFICACION

Yo,
HUGO ALFREDO POSSO MONCADA
Matricula No. 54202-57955 NTS

Certifico que revisado los soportes de los respectivos pagos de cada una de las planillas del personal del:

Acta Parcial: 2
Periodo: 01-30 de noviembre 2020
Contrato: 1246-2020

Contratista EMPRESA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE COLOMBIA
“‘EMSERMACOL SAS”

MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS,
DIRECCION TERRITORIAL OCANA. VIAS: 4514 SAN ALBERTO - LA MATA, SECTOR PR0+0000 -
PR25+0000 VARIANTE DE EI LIBANO CALZADA SUR-NORTE PR6+0755-PR7+0840 Y CALZADA
NORTE-SUR PR7+0620-PR7+0840 VARIANTE DE MINAS CALZADA SUR-NORTE PR13+0520-
PR15+0300 Y CALZADA NORTE-SUR PR13+0360-PR15+0290

Objeto
Contratual:

ha cumplido con las obligaciones establecidas en la Ley 1607 de 2012, articulo 125 de la ley 1819 de 2016, Decreto 2201
de 2016, ley 780 de 2002 y demas normas reglamentarias en la materia, en lo correspondiente a los pagos del sistema
de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales ARL y caja de compensacion familiar; y queda exonerada
del pago de aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y CREE, segun lo establecido en el articulo 118 de la Ley 1943 de 2018.

Para constancia se firma en Ocana: jueves, 3 de diciembre de 2020

A

HUGO ALFREDO POSSO MONCADA
Representante Legal CONSORCIO AV LENINGRADO




’ coODIGO MINFRA-MN-IN-4-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSION |
MANUAL DE INTERVENTOR{A OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA PAGINA | I oE I T
FECHA| 3 12 20
(Dia) (Mes) (Afio)
UNIDAD EJECUTORA: subdireccipon de la Red Nacional de Carreteras DIRECCION TERRITORIAL OCANA
2 i 01-30 de noviembre 2020
ACTA PARCIAL DE OBRA No- ACTA AJUSTE PROVISIONAL No. ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. VALOR BASICO ACTA:  _$ 36.210.737,00 PERIODO MES
(Indique el nimero del acta) (Indique el nimero del acta) (Indique el nimero del acta)
[ pia | mes | a0 | FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 2020 NOMBRE DE QUIEN RECIBE HUGO ALFREDO POSSO MONCADA
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) [ [ [ ] NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR [ I I ] NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR 3 Diciembre 2020 | NOMBRE DE QUIEN APRUEBA HUGO ALFREDO POSSO MONCADA
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL [ T I ] NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL 3 Diciembre 2020 | NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ELIAS JAIMES FERNANDEZ

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL CONTRATISTA |NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO |NOMBRE DE QUIEN RECIBE

REQUERIRSE) |NOMBRE DE QUIEN RECIBE

[ [ [
[ [ [
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE | | |
[ [ [

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TEC NICO DE PROYECTO ( E) ] NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 3 Diciembre 2020 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ELIAS JAIMES FERNANDEZ

FECHA DE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS AL CONTRATISTA POR LA UNIDAD EJECUTORA
PARA RADICACION EN VENTANILLA

INOMBRE DE QUIEN RECIBE

Para la autorizacién de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad

AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATO No : 1246 DE 2020 NIT. 900453312-1

MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL OCANA. VIAS: 4514 SAN ALBERTO - LA MATA, SECTOR PR0+0000 - PR25+0000 VARIANTE DE EI LIBANO CALZADA SUR-NORTE PR6+0755-PR7+0840 Y

OBJETO: CALZADA NORTE-SUR PR7+0620-PR7+0840 VARIANTE DE MINAS CALZADA SUR-NORTE PR13+0520-PR15+0300 Y CALZADA NORTE-SUR PR13+0360-PR15+0290

CONTRATISTA: EMPRESA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE COLOMBIA “EMSERMACOL SAS”

De acuerdo con la facultad otorgada, el DIRECTOR TERRITORIAL OCANA autoriza el pago a favor del contratista “EMPRESA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE COLOMBIA “EMSERMACOL SAS™ por valor de $ 43.090.777 Letras: Cuarenta y

tres millones noventa mil setecientos setenta y siete PESOS M/CTE.

Correspondiente al acta No. 2 del periodo del 01 al 30 noviembre de 2020 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacién presupuestal adjunto.

Firmado
Firmado digitalmente Firmado

ek / vt LA BAAES
Firma: Firma: FERNANDEZ Firma: N/A Firma: FERNANDEZ
Nombre: ELIAS JAIMES FERNANDEZ ELIAS JAIMES FERNANDEZ Nombre: Nombre: ELIAS JAIMES FERNANDEZ
Matricula No. 54202-099505 NTS Matricula No. 54202-099505 NTS Matricula No. Matricula No. 54202-099505 NTS
SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTOR TERRITORIAL GESTOR TECNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera)
Copias: Unidad Ejecutora, Contratista, Interventor y Direccion Territorial




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

CODIGO MINFRA-MN-IN-4-FR-1

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION !
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA PAGINA ] | oE l B
FECHA 3 12 | 20
(Dia)  (Mes)  (Afo)
DIRECCION TERRITORIAL OCANA 2 01-30 dzeonZ%viembre
UNIDAD EJECUTORA DIRECCION TERRITORIAL ACTA N2 VALOR BASICO ACTA: $36.210.737,00 MES
ACTAFINAL S!
(Indicar con una X)
CONTRATO No : 1246-2020 PLAZO INICIAL: 3 meses ¢ hasta el 31 Diciembre PLAZO ACUMULADO: 3 meses 6 hasta el 31 Diciembre
(Indique nimero y afio) (En meses segun contrato principal) (En meses segun las prérrogas sin suspensiones)
MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL OCARA. VIAS: 4514 SAN ALBERTO - LA MATA,
SECTOR PRO0+0000 - PR25+0000 VARIANTE DE EI LIBANO CALZADA SUR-NORTE PR6+0755-PR7+0840 Y CALZADA NORTE-SUR PR7+0620-PR7+0840 VARIANTE DE MINAS
OBJETO: CALZADA SUR-NORTE PR13+0520-PR15+0300 Y CALZADA NORTE-SUR PR13+0360-PR15+0290 FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO: 1/10/2020 FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 31/12/2020
(Indique dia/mes/afno) (Incluidas las st iones, indique di; fo)
EMPRESA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE COLOMBIA A .
CONTRATISTA: “EMSERMACOL SAS” LOCALIZAGION (RUTA Y TRAMO): Ruta 46 Tramo 14 FECHA DE SUSPENSION: N/A FECHA DE REANUDACION: N/A
(Indique la ruta y tramo del alcance del contrato segtn cédigo vial) (Indiaue la suspensién aue corresponda con el periodo del acta) (Indique dia/mes/ano)
" 1445-2020 CONSORCIO AV LENINGRADO -
CONTRATO DE INTERVENTORIA No : INTERVENTOR: VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): _$ 130.508.031,00 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):
(Seguin contrato principal)
VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 130.508.031,00
| . CONDICIONES ACTUALIZADAS OBRA EJECUTADA
ESPECIFICACION CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) Ultima Acta de Modificacion No.
No. DE | o in0 bE AJUSTE de fecha PRESENTE ACTA ACUMULADO
ORDEN
GRAL. PART. DESCRIPCION ITEM UND CANTIDAD U\I{I?I!-I?HFI‘O VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR
MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A
CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS,
DIRECCION TERRITORIAL OCANA. VIAS: 4514
SAN ALBERTO - LA MATA, SECTOR PR0+0000 -
PR25+0000 VARIANTE DE El LIBANO CALZADA 72.421.474.00
SUR-NORTE PR6+0755-PR7+0840 Y CALZADA u. 3,00 36.210.737,0 108.632.211,00 1,00 36.210.737,00 2,00 .421.474,
NORTE-SUR PR7+0620-PR7+0840 VARIANTE DE
MINAS CALZADA SUR-NORTE PR13+0520-
PR15+0300 Y CALZADA NORTE-SUR PR13+0360-
PR15+0290
Gilobal
N . mes
gaslos re:mdbo\sab\es implementacion protocolo de (segin 3.00 400.000,00 1.200.000,00
ioseguridac comprob
ante)
SUBTOTAL BASICO DE OBRAS (A) $ 109.832.211,00 36.210.737,00 72.421.474,00
*|PROVISION PARA AJUSTES, OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O ADICIONALES (B)
*|PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA ( C)
+|VALOR BASICO DEL CONTRATO INCLUYE OBRAS COMPLEMENTARIAS Y AJUSTES D=(A+B+C)
*|VALOR IVA (OBRA) (E) $ 20.640.120,00 6.880.040,00 13.760.080,00
gastos én protocolo de bioseguridad (2,5%) $ 30.000,00
Valor IVA de gastos reembolsables implementacién protocolo de bioseguridad (19% de la administracion) $ 5.700,00
+|VALOR OBRAS (INCLUYE IVA) F=(D'+E)
+|REVISION, AJUSTE Y/O ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION Y/O COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y DISENOS (G)
*|IVA - REVISION, AJUSTE Y/O ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION Y/O COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y DISENOS (H)
*|TOTAL ESTUDIOS Y DISENOS, REVISION, AJUSTE Y/O ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION Y/O COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y DISENOS I=G+H
'lGESTION AMBIENTAL, SOCIAL Y PREDIAL (Incluye IVA) (J)
1
'I VALOR TOTAL (F+l+J) $ 130.508.031,00 43.090.777,00 86.181.554,00

* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada o modificacion contratual.




. CODIGO MINFRA-MN-IN-4-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA PAGINA 1 | DE l 2
FECHA 3 12 | 20
(Dia)  (Mes)  (Afo)
DIRECCION TERRITORIAL OCANA 2 01-30 d:or;%viembre
UNIDAD EJECUTORA DIRECCION TERRITORIAL ACTA N2 VALOR BASICO ACTA: $36.210.737,00 MES
ACTAFINAL S!
(Indicar con una X)
AlU %
Utilidad % RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada sin incluir ajustes.
Valor Anticipo Otorgado $ - VALOR BASICO PRESENTE MES IVA TOTAL PRESENTE MES|
Valor Amortizado Presenta Acta $ - % OBRA 36.210.737,00 6.880.040,00 43.090.777,00
Valor Amortizado Acumulado $ - OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O OBRAS ADICIONALES
VALOR BASICO ADMINISTRACION PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD
ESTUDIOS Y DISENOS
GESTION PREDIAL (PREACTA)
GESTION SOCIAL (PREACTA)
Reaistro Presupuestal No. 539020 de Fecha 28/09/2020 GESTION AMBIENTAL (PREACTA)
Saldo del Registro: $ 44.326.477,00 VALOR TOTAL PRESENTE MES 36.210.737,00 6.880.040,00 43.090.777,00
(Indique el saldo descontando el valor de la presente acta)
VALOR BASICO PRESENTE MES EN LETRAS: Treinta y seis millones doscientos diez mil setecientos treinta y siete pesos
RESUMEN GRANDES PARTIDAS DE PAGO (si aplica) RESUMEN GRUPOS DE AJUSTE (si aplica)
VR. VALOR VALOR
G.P.P. VALOR PRESENTE ACTA
ACUMULADO GRUPOS PRESENTE ACUMULADO
E 1 Obras de Explanacion
SB 2 Sub-bases y bases
B 3 Transporte de materiales
P 4 Aceros y elementos metalicos
OA 5 Acero Estructural y cables de acero
SCT 6 Concretos, morteros y obras varias
oV 7 Concreto para superestructuras
T 8 Pavimentaciones con asfalto,
pinturas, geotextiles
(N) items no sujetos a ajuste
El recibo por parte de la Interventoria de las obras ejecutadas no exime al contratista de su respor il y de las obligaciones a que hace referencia el contrato de obra.

NOTAS:

1. El Interventor Certifica que revisd y verifico el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del contratista, con base en los soportes presentados por éste.

2. Las cantidades y valores consignados en la presente Acta son responsabilidad exclusiva del Contratista de Obra e Interventoria. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con la que la Interventoria y el Contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas por parte de la
interventoria, que deben corresponder con las calculadas en las preactas respectivas (Obra, Estudios y Disefios, Predial, Social y Ambiental).

3. El % de Amortizacion debe coincidir con el consignado en la factura.

Para constancia de lo anterior firman -
Firma — Firma: )
Nombre:  ALBERTO MARIO PEREZ BARROS Nombre: HUGO ALFREDO POSSO MONCADA
REPRESENTANTE LEGAL Representante Legal
Contratista EMPRESA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE COLOMBIA “EMSERMACOL SAS” Contratista: CONSORCIO AV LENINGRADO
Cedula 18.966.694,00 Matricula No. 54202-57955 NTS

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera)

Copias: Unidad Ejecutora, Contratista, Interventor y Direccién Territorial




CODIGO| AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA | 1 oe | 1
CONTRATO N¢: 1246-2020
NUMERO DE ACTA O
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO [ ] ACTA DE OBRA X_] 2 01-30 de noviembre 2020
PAGO ANTICIPADO [ ] ACTA DE INTERVENTORIA [ ]
ACTA DE AJUSTE [ ]
DESEMBOLSO |:|
PRESTACION DE SERVICIOS [ ]
OTRO |
CUAL? VIATICOS |
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 539020 RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $43.090.777,00
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA $43.090.777,00

Firmado
digitalmente
por ELIAS
JAIMES
FERNANDEZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO
ELIAS JAIMES FERNANDEZ




o

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CODIGO AFINCO-FR-13
VERSION 1
PAGINA 1 | DE | 1

Contrato N°

1246-2020

Contratista:

Objeto del Contrato:

Acta N° 2

Valor Incluido Iva

EMPRESA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE COLOMBIA

“EMSERMACOL SAS”

MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION
TERRITORIAL OCANA. VIAS: 4514 SAN ALBERTO - LA MATA, SECTOR PR0+0000 - PR25+0000 VARIANTE DE E|
LIBANO CALZADA SUR-NORTE PR6+0755-PR7+0840 Y CALZADA NORTE-SUR PR7+0620-PR7+0840 VARIANTE DE
MINAS CALZADA SUR-NORTE PR13+0520-PR15+0300 Y CALZADA NORTE-SUR PR13+0360-PR15+0290

Valor basico $ 36.210.737,00

$ 43.090.777,00

Periodo

01-30 de noviembre 2020

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Denominacion (Carretera - Puente-

Valor incluido IVA
(Construccion,

Valor incluido | valor incluido IVA

Iltem | Ruta (codigo via) Tunel) Rehabilitacion, IVA .Est~udios (Mantenimierft’o y/o Subtotal
Mejoramiento) disenos Conservacion)
1 4514 Carretera San Alberto - La Mata $ 43.090.777,00| $ 43.090.777,00
2
3
4
5
6
7
8
9
TOTALES|$ $ $ 43.090.777,00

VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS

NIT

DEPARTAMENTO 1

CESAR

VALOR CONIVA | VALORSINIVA

800.096.619-2

MUNICIPIO 1

SAN ALBERTO

$ 24.130.835,12 | $20.278.012,72

892.301.093-3

MUNICIPIO 2

SAN MARTIN

$ 18.959.941,88 | $ 15.932.724,28

TOTAL DEPARTAMENTO 1 $ 43.090.777,00 $ 36.210.737,00
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CONIVA | VALORSINIVA
TOTAL DEPARTAMENTO 2
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA |VALOR SIN IVA

TOTAL DEPARTAMENTO 3

ALBERTO MARIO PEREZ BARROS
REPRESENTANTE LEGAL

Cedula

18.966.694,00

Yoris Alexander Montafio Manjarrez
Residente de Interventoria
Matricula: 54202-106093NTS




i CODIGO MINFRA-MN-IN-15-FR-8
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO DE GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSION p
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA PAGINA f | DE | f
FECHA 12 20
(Dia) (Mes) (Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE LA RED NACIONAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL: OCANA
CONTRATO DE OBRA No: 1246-2020 CONTRATISTA: EMPRESA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE COLOMBIA “EMSERMACOL SAS”
MES INFORME MENSUAL: 01-30 de noviembre 2020 CARRETERA Y/O PROYECTO: Ruta45 Tramo 14
SECTOR: PR 00+0000 A PR 25+0000
RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES DEL CONTRATO DE OBRA
Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. Fuente de Financiacion (Nacién o Propios) Contrato Principal /  Adicional No. Valor
CCONSERVACION DE VIAS A TRAVES DE
2020 539020 MICROEMPRESAS Y ADMINISTRADORES VIALES. 20 Propios 1246-2020 130.508.031,00
0
TOTAL 130.508.031.00
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 130.508.031,00
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA
Saldo Registro
Acta | Tipo de Mes/Afio de Anticipo Saldo Anticipo por | PreSUP: No. 539020 Valor Total N:aydzteacc';::e Indicar pago segin
P ! o Valor Acta sin IVA Valor IVA Valor Total cip po p del 28 de Ejecutado Saldo del Contrato reporte SIIF Observaciones
No. Acta Ejecucion Amortizado - Cuentas por Pagar
septiembre de Acumulado
INVIAS
Sl NO
1 Parcial 1-31 Octubre 2020 $36.210.737,00 $6.880.040,00 $43.090.777,00 $87.417.254,00 $43.090.777,00 $87.417.254,00( 81691 - 06-11-2020 X
2 Parcial 1-30 noviembre 2020 $36.210.737,00 $ 6.880.040,00 $ 43.090.777,00 $ 44.326.477,00 $ 86.181.554,00 $ 44.326.477,00
TOTALES 72.421.474,00 13.760.080,00 86.181.554,00 44.326.477,00 86.181.554,00 44.326.477,00
Todas las Actas aprobadas por la Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
OBRA $ 72.421.474,00 | $ 13.760.080,00 | $ 86.181.554,00
OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O ADICIONALES - s - ls .
JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA
E ILUMINACION $ - s - s
AJUSTES $ - $ - $
ESTUDIOS Y DISENOS s - s - s
GESTION PREDIAL (PREACTA) s s s
GESTION SOCIAL (PREACTA) 5 s s
GESTION AMBIENTAL (PREACTA) 5 s - s .
VALOR TOTAL $ 72.421.474,00 | $ 13.760.080,00 | $ 86.181.554,00
Estos deben alos i en la prop omi p
NOTAS:
Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacién delformato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
{
( e
Firma / — Firma
Nombre: ALBERTO MARIO PEREZ BARROS Nombre: Yoris Alexander Montafio Maniarrez
REPRESENTANTE LEGAL Residente de Interventoria
CEDULA 18966694 Matricula: 54202-106093NTS

Original: Informe mensual e Interventoria. Archivo de Gestién del contrato (Subdireccién Administrativa)
Copias: Interventor y Direccién Territorial.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CURUMANI DEPARTAMENTO:
CL 6 16-69 BRR CAMILO TORRES TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

C-MIPYME MENOS DE 200
Actividades reguladoras y

EMSERMACOL SAS

900453312

CESAR
5751163

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7771164683 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 817101536
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $ 281.000
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 2 $281.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 7 $ 983.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 8 $1.124.000
SUBTOTAL: 19 $ 2.669.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900935126 | ESSC62 |[ESSC62-ASMET SALUD EPS 4 $ 140.800
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 6 $211.200
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 7 $ 246.400
804002105 | ESSC33 |[ESSC33-COMPARTA 2 $70.400
SUBTOTAL: 19 $ 668.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
892399989 | CCF15 |CCF15-COMFACESAR 19 $ 668.800
SUBTOTAL: 19 $ 668.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 19 $1.104.400
SUBTOTAL: 19 $1.104.400
TOTAL PAGADO: $5.111.500
2020/12/01 10:35 AM USUARIO: SOI - CC18966694 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900453312 | | NUMERO PLANILLA: 7771164683  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMSERMACOL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CURUMANI  DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 6 16-69 BRR CAMILO TORRES RESTREPO  TELEFONO: 5751163 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 817101536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 281.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.000 $0 $281.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 281.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.000 $0 $281.000
230301 230301-PORVENIR 8 $ 1.124.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.124.000 $0 $1.124.000
231001 231001-COLFONDOS 7 $ 983.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 983.500 $0 $ 983.500
SUBTOTALES: $ 2.669.500 $0 $ 2.669.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
3 COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR L orlacherd VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $0 $ 246.400
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $0 $70.400 $0 $0 $70.400
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 6 $0 $0 $0 $211.200 $0 $0 $0 $211.200 $0 $0 $211.200
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 4 $0 $0 $0 $ 140.800 $0 $0 $0 $ 140.800 $0 $0 $ 140.800
SUBTOTALES: $ 668.800 $0 $0 $ 668.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o coTizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 19 $0 $0 $0 $ 1.104.400 $ 1.104.400 $0 $0 $1.104.400
SUBTOTALES: $ 1.104.400 $0 $0 $1.104.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 19 $ 668.800 $0 $ 668.800
SUBTOTALES: $ 668.800 $0 $ 668.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
N© IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E % O] E g g % & % % ('7) zZ % w < <<.() % 5 o 5 FSP VOAI‘_TJ?\IFI"LE{ISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
9 ., - — P 4
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z P22 c PERES £ 12 2 |82 3| £ 55| £ ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmin |91 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL 1 apuin | IBC DE TOTAL (o ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE|LE 2 APORTE ) APORTE 2 APORTE|Z APORTE|APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Qx| T F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
e MUNOZ  |DEPEND $877.802 FIO S 230301- 30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC62- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1045685813 EQF[‘)%%SA PORVENIR ASMET ARL SURA COMFACE
ESTEFANY SALUD SAR
> cC HERNANDEZDEPEND $877.803 FIO S 231001- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC62- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $ 4.60030, $ 877.803CCF15- | $35.200 $0 $0 $0 $0
1064709059 %\E*E'g?(HAL COLFOND ASMET ARL SURA COMFACE
IALFONSO 0OS SALUD SAR
3 cC ACOSTA  DEPEND $877.802 FIO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11-  [30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1064721978 EEBﬁEANO PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFACE
EPS SAR
4 cC BONILLA  |DEPEND $877.802 FIO Sl 231001- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1065232052 gﬁg;‘\'o COLFOND NUEVA ARL SURA COMFACE
0S EPS SAR
5 cC AREVALO DEPEND $877.802 FIO S 230301- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1065233228 $’§F§ON PORVENIR COMPART ARL SURA COMFACE
A SAR
6 CC DURAN  [DEPEND $877.802 FIO S 231001- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC62- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1065234266/, 74N DE La COLFOND ASMET ARL SURA COMFACE
CRUZ OS SALUD SAR
7 cC GARCIA  DEPEND $877.802 FIIO Sl 230301- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1065239155 Egﬁéﬁg& PORVENIR COOMEVA ARL SURA COMFACE
S.A. SAR
8 [cC MARTINEZ |DEPEND $877.802 FIO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC62- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11-  [30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1101206679 fﬁggg&gﬁ PORVENIR ASMET ARL SURA COMFACE
UAVIER SALUD SAR
9 cC BONILLA  |DEPEND $877.802 FIO S 231001- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
12457803  OSORIO COLFOND NUEVA ARL SURA COMFACE
0S EPS SAR
10 [cC MARTINEZ |DEPEND $877.802 FIO S 231001- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
12459065 EQQEQNDO COLFOND NUEVA ARL SURA COMFACE
0S EPS SAR
11 [cC LEON DEPEND $877.802 FIO S 230201- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
12459743  WILIAM PROTECCI COMPART ARL SURA COMFACE
ON A SAR
12 [cC VALENCIA |DEPEND $877.802 FIO S 230301- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
12459932  [FLIECER PORVENIR COOMEVA ARL SURA COMFACE
S.A. SAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2z SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900453312 11 NUMERO PLANILLA: 7771164683  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMSERMACOL_SAS | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CURUMANI  DEPARTAMENTO: CESAR || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 6 16-69 BRR CAMILO TORRES RESTREPO  TELEFONO: 5751163 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 817101536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

( LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N© IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ E % O] E g g % & %: % (lz z % i <§( <<-() % 5 o 5 FSP VO?_Z(RI?LE{?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
9 . - — L Z
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO SALARIOZ £ |3 | = |« FFFFS = | > 2|38 3| = 5 £ ADMN g IBC [COTIZACION TARIFA | 0 08L | ADMIN | 1BC  |COTIZAGION|Vr UPG| \0ORL | ADMIN | 1BC DE | oot 2 ADMIN | e AP TEAPOATE APOE
3 E o & < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
13 CC AREVALO |DEPEND $877.802 FIO S 231001- (30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- 30| $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13140385 gﬁg‘h\ﬂz&m COLFOND COOMEVA ARL SURA COMFACE
14 [cC VAIME DEPEND $877.802 FIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $3520014-11- 30| $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13720536 |NIIES. PORVENIR COOMEVA ARL SURA COMFACE
S.A. SAR
15 CC SANTAMARI [DEPEND $877.802 FIO S 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- (30| $877.803 $61.10030 $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13952897 A BARRERA PORVENIR COOMEVA ARL SURA COMFACE
S.A. SAR
16 CC PEREZ ~ DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- (30| $877.803 $61.10030 $ 877.803CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
18966694 BAFROS COLPENSI NUEVA ARL SURA COMFACE
MARIO ONES EPS SAR
17 ICC 5483547CAICEDO  DEPEND $877.802 FIO S 25-14 30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- 30| $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
eanL COLPENSI COOMEVA ARL SURA COMFACE
ONES S.A. SAR
18 CC MEJIA DEPEND $877.802 FIO S 230201- (30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $3520014-11- 30| $877.803 $61.10030| $ 877.802CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
73015143  PERALES PROTECCI NUEVA ARL SURA COMFACE
ANTONIO ON EPS SAR
19 CC PEREZ  DEPEND $877.803 FIO S 231001- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- (30| $877.803 $61.10030 $ 877.803CCF15- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
77094914  DAVIA COLFOND NUEVA ARL SURA COMFACE
ALBERTO oS EPS SAR
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

DAIRO ROJAS MEJIA, identificado con cédula de ciudadania No.18.969.835. y
con Tarjeta Profesional No. 115.733-T de la Junta Central de Contadores, en mi
condicion de Contador Publico de la Empresa EMSERMACOL S.A.S. identificada
con NIT. 900.453.312-1, luego de examinar los estados financieros de la empresa
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
certifico que la empresa realizd los pagos a seguridad social por el periodo
Diciembre - Noviembre del 2020, con la planilla de autoliquidacién No
7771164683, Correspondiente a Treinta (30) dias de labores, cubriendo los
pagos de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

- e,

Dada en Curumani cesar, alos Un (01) dias del mes de Diciembre de 2020

- ) > q U )
DAIRO ROJAS MEJIA
CC 18.969.835 DE CU
T.P. No 115733-T

UMANI CESAR
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